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Ultima Reforma: Acuerdo 00004890 (Edicidén Especial del Registro Oficial 208, 18-XI-2014)

ACUERDO No. 00004890
(MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL SUBSISTEMA DE VIGILANCIA ALERTA ACCION SIVE - ALERTA)

LA MINISTRA DE SALUD PUBLICA
Consi der ando:

Que, la Constitucién de la Republica del Ecuador, en el articulo 3, numeral 1, atribuye como deber primordial del
Estado garantizar, sin discriminacién alguna, el efectivo goce de los derechos establecidos en ella y en los
instrumentos internacionales, en particular la salud;

Que, la citada Constitucidén de la Republica del Ecuador, en el articulo 32, dispone que: “La salud es un derecho
que garantiza el Estado, cuya realizacién se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al
agua, la alimentacién, la educacidén, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y
otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizard este derecho mediante politicas econdémicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y
el acceso permanente, oportuno y sin exclusidén a programas, acciones y servicios de promocidén y atencidn integral
de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacién de los servicios de salud se regira por los principios
de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucién y bioética,
con enfoque de género y generacional.”;

Que, la Norma Suprema, en el articulo 361, ordena al Estado ejercer la rectoria del sistema a través de la
Autoridad Sanitaria Nacional, le atribuye la responsabilidad de formular la politica nacional de salud, y de
normar, regular y controlar todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento de las
enti dades del sector;

Que, la Ley Orgédnica de Salud, en el articulo 4, prescribe que la Autoridad Sanitaria Nacional es el Ministerio de
Salud Publica, entidad a la que corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria en salud; asi como la
responsabilidad de la aplicacién, control y vigilancia del cumplimiento de dicha Ley; siendo obligatorias las
normas que dicte para su plena vigencia;

Que, la citada Ley Organica, en el articulo 6, sefiala que es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica
“(..)34. Cumplir y hacer cumplir esta Ley, los reglamentos y otras disposiciones legales y técnicas relacionadas con
la salud (..)”;

Que, la Ley Ibidem, en el articulo 62, ordena a la Autoridad Sanitaria Nacional elaborar las normas, protocolos y
procedimientos que deben ser obligatoriamente cumplidos y utilizados para la vigilancia epidemioldégica y el control
de las enfermedades transmisibles, emergentes y reemergentes de notificacidén obligatoria, incluyendo las de
transmisién sexual;

Que, la referida Norma Organica, en el articulo 66, dispone que a fin de prevenir y evitar la propagacién
internacional de enfermedades transmisibles, las personas naturales y juridicas, nacionales y extranjeras, que se
encuentren en territorio ecuatoriano deben cunplir |as disposiciones reglanentarias que el gobierno dicte y |as
medi das que | a autoridad sanitaria nacional disponga de conform dad con el Reglamento Sanitario |Internacional, y
con los convenios internacionales suscritos y ratificados por el pais;

Que, mediante Decreto Ejecutivo No. 1272 de 22 de agosto de 2012, el sefior Presidente Constitucional de 1la
Republica del Ecuador, designo a la magister Carina Vance Mafla, como Ministra de Salud Publica, ratificando su
nombramiento a través del Decreto Ejecutivo No. 2 de 24 de mayo del 2013;

Que, mediante Acuerdo Ministerial No. 00002558 de 11 de diciembre de 2012, la Ministra de Salud Publica aprobd y
autorizéd la publicacidén del documento denominado “Normas del Sistema Integrado de Vigilancia Epidemioldgica del
Ecuador” (SIVE), a aplicarse a nivel nacional, como una normativa del Ministerio de Salud Publica de caréacter
obligatorio para el Sistema Nacional de Sal ud;

Que, con Acuerdo Ministerial No. 00004520 de 13 de noviembre de 2013, se emite el Estatuto Organico Sustitutivo de
Gestidén Organizacional por Proceso del Ministerio de Salud Publica mismo que establece que la “Direccidén Nacional
de Normatizacién tiene como misién: “Desarrollar y definir todas las normas, manuales, protocolos, guilas y otras
normativas relacionadas a la gestién de la salud, a fin de que el Ministerio ejerza la rectoria sobre el Sistema
Nacional de Salud, garantizando la calidad y excelencia en los servicios; y, asegurando la actualizacidén, inclusidn
y socializacién de la normativa entre los actores involucrados”;

Que, es necesario la emisidén de un manual que permita generar alerta y respuesta temprana y oportuna a eventos de
alto potencial epidémico que pudieran desencadenar emergencias en salud publica; vy,

Que, nedi ante nmenorando Nro. MSP-DNVE-2014-0313 de 07 de abril de 2014, la Directora Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica Subrogante solicité la elaboracidn del presente Acuerdo Ministerial.

En ejercicio de las atribuciones legales concedidas por los articulos 151 y 154, numeral 1 de la Constitucidén de la

RepuUblica del Ecuador y por el articulo 17 del Estatuto del Régimen Juridico y Administrativo de la Funcién
E ecutiva.
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Acuer da:

Art. 1.- Aprobar y autorizar la publicacién del “MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL SUBSISTEMA DE VIGILANCIA ALERTA
ACCION SIVE - ALERTA”, eclaborado por la Direccién Nacional de Vigilancia Epidemiolégica, con la participacién de
profesionales especialistas en dicha area del Ministerio de Salud Publica, de la Red Publica Integral de Salud, Red
Complementaria de Salud y otras instituciones afines, revisado y aprobado por la Direccidédn Nacional de
Normatizacién.

Art. 2.- Disponer que el “MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL SUBSISTEMA DE VIGILANCIA ALERTA ACCION SIVE - ALERTA”, sea
aplicado a nivel nacional, como una normativa de caracter obligatorio para el Sistema Nacional de Salud (Red
Publica Integral de Salud y Red Complementaria), cuya implementacién serd de forma progresiva.

Art. 3.- Publicar el “MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL SUBSISTEMA DE VIGILANCIA ALERTA ACCION SIVE - ALERTA”, en |la
pagina web del Ministerio de Salud Publica.

DISPOSICION TRANSITORIA

Los niveles provinciales y &reas de salud que continuan operando, aplicaran el MANUAL DE PROCEDI M ENTOS DEL
SUBSISTEMA DE VIGILANCIA ALERTA ACCION SIVE - ALERTA segin sus competencias, hasta que la nueva estructura técnico-
administrativa del Ministerio de Salud Publica alcance su pleno funcionamiento, una vez que dicha estructura esté
implementada, la aplicacién del Manual la realizaran las instancias determinadas en el mismo instrumento.

DISPOSICION FINAL

De la ejecucidén del presente Acuerdo Ministerial, que entrard en vigencia a partir de su publicacidén en el Registro
Oficial, encdrguese a la Subsecretaria Nacional de Provisién de Servicios de Salud, a la Direccidén Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica y a la Direccidén Nacional de Articulacién de la Red Piblica y Complementaria de Salud.

Dado en el Distrito Metropolitano de Quito, a 10 de junio de 2014.
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

SUBSECRETARIA NACIONAL DE VIGILANCIA DE LA SALUD PUBLICA
DIRECCION NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
SISTEMA INTEGRADO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

MANUAL DE PROCEDI M ENTCS DEL SUBSISTEMA ALERTA ACCION
SIVE - ALERTA

Quito, Mayo del 2014

6.14: 618. 2 (866) Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

Quito: Manual de procedimientos del subsistema alerta acciénSIVE - ALERTA. Mnisterio de Sal ud
Pablica, Direccién Nacional de Vigilancia Epidemiolégica - MSP.

| SBN

1.-
Investigacién3.- Brotes

2.7 Analisis 4 _ \pdidas de control innediata

Ministerio de Salud Publica

Av. Republica de El1 Salvador N 36-64 y Suecia.
Quito - Ecuador

Teléfono: (593) 3 3814400

www. sal ud. gob. ec

Manual de procedimientos del Subsistema alerta acciénSIVE - ALERTA
Edicién general: Direccién Nacional de Vigilancia Epidemioldgica

Este Manual de procedimientos constituye la herramienta operativa para las unidades que brindan atencidén en salud
responsables de la captacién de casos de enfermedades sujetas a vigilancia y de los equipos de epidemiologia que
realizan la investigacién e implementacién de medidas de control inmediatas.

Publ i cado en Mayo de 2014
| SBN

Esta obra estd bajo la licencia del Ministerio de Salud Publica del Ecuador y puede reproducirse libremente citando
la fuente sin necesidad de autorizacidén escrita, con fines de ensefianza y capacitacién no lucrativas, dentro del
Si stema Naci onal de Sal ud.

Conp citar esta obra:
Ministerio de Salud Publica. Manual de procedimientos del Subsistema alerta acciédn SIVE - ALERTA. Quito:
Segunda edicién, MSP; 2013. Disponible en: http://salud.gob.ec
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Direccién Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
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Li c. Anabel Ponce.

Lic. Napoledn Pozo.

Dra. Jakeline Calle.

Lic. Patricia Mirillo.

Dra. Jenny @ eda.

Dra. Paulina Rios.

Dr. Esteban Sal azar.

Dra. Raquel Lovato.

Equipo de revisién:

Dra. Rosario Cantos, Epidemidélogo Provincia de Guayas

Dr. Victor H. Rubio, Epidemiélogo Provincia de Pichincha.

Dr. Walter Siguenza, Epidemiélogo Provincia de Azuay.

Dr. Isnael Soriano, OPS.

Dr. Emanuel Flores, Epidemidlogo Provincia de Cafar.

Dra. Isaura Briones, Epidemiélogo Provincia de Esmeraldas.

Lic. Silvia Velasco, Epidemidélogo Provincia de Bolivar.

Dra. Jhoana Rueda, Epidemidélogo Provincia de Azuay.

Dr. Jhony Real, Coordinador de Vigilancia de la Salud Publica - Zona 8.
Lic. Eduardo Bueno, Técnico Estadistico MSP.

Dr. Marcel o Chiriboga, |NSPI-Quito.

Lic. Silvia Barrionuevo, Epidemidloga Area de Salud #6 - Tungurahua.
Lic. Rosita Galvez, Coordinadora de Vigilancia de la Salud Publica - Zamora.
Dra. Fabiola Barba, Coordinadora de Control y Mejoramiento de Salud Publica - Loja.
Dr. Manolo Véasquez, Epidemidlogo Provincia de Morona Santiago.

Dr. Juan Carlos Espin, Epidemidlogo Area #2.

Dr. Napoledén Moreno, Epidemiologia Provincia de Pichincha.

Dr. Hernan Ulloa, Epidemiélogo Hospital “Homero Castafier”.

Dr. Adela Vimos, Epidemidélogo Provincia de Chimborazo.
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Dr. Manuel Gonzalez, INSPI.

Dr. Lenin Vélez, Coordinador de SNEM/MSP.

Dr. Julio Palomeque, Coordinador Proceso de Salud Publica.

Dr. Luis Rodriguez, Coordinador de Vigilancia de la Salud Publica Zona 5.
Dr. Qustavo Bretas, OPS.

Dr. César Diaz, OPS.

Ing. Maria Eugenia Mejia, CNE - Ecuador.

Abreviaturas utilizadas:

CIE - 10: Clasificacién Internacional de Enfermedades décima edicién.
CNE: Centro Nacional de Enlace.

cVDPV: Virus derivado de |a vacuna oral contra | a polio.

DCSA: Dengue sin signos de al arma.

DSSA: Dengue con signos de al arma.

DEET: N. N-Dietil-neta-tol uam da.

DNVE: Direccidén Nacional de Vigilancia Epidemiolégica.

EDTA: Acido etilendiaminotetraacético.

EFENV: Enfernedad febril eruptiva no vesicular.

EPCC. Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica

EPR Equi pos de pronta respuesta.

FAQ Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura.
GAD’'s: Gobierno Auténomo descentralizado.

GIA: Grupo técnico asesor.

GOARN: Red Mundial de Alerta y Respuesta ente Brotes epidémicos

I Fl: I nmunof | uor escenci a.

I NFCSAN. The International Food Safety Authorities Network

INSPI: Instituto Nacional de Investigacién en Salud Publica.

MEF. Mujeres en edad fértil.

MBP: Ministerio de Salud Publica.

MM LD: Mosquiteros tratados con insecticida de larga duracién.

OVB: Organizacién Mundial de la Salud.

COPS. Organizacién Panamericana de la Salud.

PAl: Programa Anpliado de | nnunizaci ones.

PCR Reaccién en cadena de la polimerasa.

SE: Semana epidemiolégica.

SIVE: Sistema Integrado de vigilancia epidemioldgica.

SNS: Si stema Nacional de Sal ud.

SR Sintomatico respiratorio.

RDACAA: Registro diario automatizado de consulta y atencidén ambulatoria.

RSI: Regl anento Sanitario Internacional.
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TNN Tétanos neonatal.

VEPT: Vigilancia Epidemiolégica Post-tratamiento.
Virus ECHO Virus citopatico entérico humano (siglas en inglés)
I nstituci ones:

IESS: Instituto Ecuatoriano de Seguridad Soci al
FFAA: Fuerzas Arnadas.

POL: Policia.

JBC. Junta de Beneficencia de Guayaquil

ME: Ministerio de Educacién.

DRS: Direccién de Rehabilitacién Social.

PRIV: Instituciones privadas

ONG Organizacién no gubernamental.

CONTENI DO
INTRODUCCTION
OBJETI VOS DEL SI VE ALERTA
CARACTERISTICAS
EVENTOS SUJETCS A VI G LANCI A
1 SINDROMES Y ENFERMEDADES de alta
capacidad de transmisién
2 VI G LANCI A DE BROTES Y EPI DEM AS
OTROS EVENTOS NO ESPERADOS DE IMPORTANCIA EN SALUD PUBLICA NACIONAL E INTERNACIONAL
GESTION DE INFORMACION
FUENTES DE INFORMACION Y UNIDADES NOTIFICANTES
NOTIFICACION
I NSTRUMENTCS
FORMULARIOS DE NOTIFICACION
2 FICHA Y FORMULARIOS DE INVESTIGACION
FLUJO DE LA INFORMACION
DIFUSION DE LA INFORMACION
INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA
DIRECTRICES PARA EL TRABAJO OPERATIVO EN INVESTIGACION DE CAMPO
INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS
I ndi cadores de riesgo, magnitud y tendencia
I ndi cadores de cunplimento de actividades: indicadores de proceso y resultado
DESCRIPCION DE SINDROMES Y ENFERMEDADES A VIGILAR EN EL SIVE - ALERTA
SINDROMES
Sindrome Diarreico agudo con deshidratacién grave u otras complicaciones
Sindrome Febril eruptivo no vesicular (exantemdtico)
SINDROME FEBRIL HEMORRAGICO AGUDO (SFHA) / SINDROME FEBRIL ICTERICO AGUDO (SFIA) / SINDROME FEBRIL
ICTERICO HEMORRAGICO AGUDO (SFIHA)
Sindrome Meningeo Encefdlico
Sindrome Pardlisis flacida aguda
Sindrome Infecciones respiratorias agudas bajas GRAVES INUSITADAS
ENFERVEDADES
ENFERVEDADES | NMUNOPREVENI BLES
D FTER A
HEPATITIS B
MENINGITIS MENINGOCOCICA
PARCOTI DI TI' S | NFECCl CSA
POLI OM ELI TI S AGUDA
SARAMPION/RUBEOLA
SINDROME de Rubéola congénita
TETANOS
TETANOS NEONATAL
TOSFERI NA
VARl CELA
ENFERMEDADES ZOONOTICAS
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BRUCELGCSI S

LEPTCSPI RCSI

MENINGITIS EOSINOFILICA (ANGIOS- TRONGILIASIS POR PARASTRON- GYLUS)
PESTE

RABI A

ENFERVEDADES TRANSM Tl DAS POR VECTORES

Chagas

Dengue

Fiebre Amarilla

Lei shnani asi s

Pal udi sno

Oncocercosi s

ENFERVEDADES TRANSM Tl DAS POR AGUAS Y ALI MENTCS
Cdlera

Fiebre tifoidea y paratifoidea

Hepatitis

Infecciones debidas a salmonella (entérica)

Qras intoxicaciones alinmentarias bacterianas incluida |as produci das por Escherichia Col
Shigelosis (Disenteria Bacilar)

INVESTIGACION DE CAMPO PARA BROTES DE ETAS

EVENTOS DE SALUD PUBLICA DE IMPORTANCIA INTERNACIONAL
Event o i nusitado

Antrax (carbunco, pustula maligna, edema maligno, enfermedad de los cardadores de lana, enfermedad de los

traper os)

ENFERVEDADES POR LCS VI RUS DEL

EBOLA Y DE MARBURGO

Encefalitis del Nlo Cccidental

Encefalitis Equi na Venezol ana

Fi ebre de Lassa

HANTAVI RUS

I nfluenza debida a virus de la influenza de
origen aviar y de otro origen aninal

Sindrome respiratorio agudo severo - SARS
Viruel a

EFECTOS TOXICOS

Efecto tdéxico por alcohol metilico
Intoxicacidén por plaguicidas

Mor dedur a de serpi entes

ENFERVEDADES RESPI RATORI AS

Neumonias y otras enfermedades

respiratorias inferiores agudas

Tuber cul osi s

OTRAS ENFERVEDADES

LEPRA

ANEXCS

ANEXO No. 1

ANEXO No. 2 FORMULARIO DE NOTIFICACION Y CIERRE DE CASO EPI 1 INDIVIDUAL (anverso)
FORMULARIO DE NOTIFICACION Y CIERRE DE CASO EPI 1 INDIVIDUAL (reverso)
ANEXO No. 3 EPI - GRUPAL

Anexo 4 FORMULARI O DE

NOTIFICACION de brotes

ANEXO No. 5 FICHA DE INVESTIGACION

CLINICO — EPIDEMIOLOGICA

ANEXO 6 FORMULARIO DE BUSQUEDA

ACTI VA | NSTI TUCI ONAL

ANEXO 7: FORMULARI O DE

BUSQUEDA ACTIVA COMUNITARIA

ANEXO No. 8 MATRI Z PARA

SISTEMATIZACION DE INFORMACION

DE BROTES DE ENFERVEDADES

TRASM TI DAS POR AGUA Y

ALl MENTCS

ANEXO No. 9 ANEXO 2 DEL REGAMENTO SANI TARI O | NTERNACI ONAL
ANEXO 10 ROTULACION DE MUESTRAS DE LABORATORIO
ANEXO No. 11 GUIA DE LA ESTRUCTURA DE LOS SINDROMES Y ENFERMEDADES SUJETAS A VIGILANCIA
ANEXO No. 12 ALGORITMO SINDROME

DI ARREI CO AGUDO CON
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DESHIDRATACION GRAVE — GRADO
I11- U OTRAS COWPLI CACI ONES

9.13 ANEXO 13. ALGORITMO diagndstico para
SINDROME FEBRIL ICTERICO AGUDO,
FEBRIL HEMORRAGICO AGUDO Y
FEBRIL ICTERICO HEMORRAGICO

AGUDO.

9.14 ANEXO No. 14 ALGORITMO SINDROME
MENINGEO ENCEFALICO

9.15 ANEXO No. 15 ALGORI TMO PARA
ESTUDI O POR LABORATCORI O DE EFENV

9.16 ANEXO 16 ALGORI TMO PARA

MJESTRAS CON RESULTADCS: | GM

PGSl TI VA O | NDETERM NADA PARA EFENV
9.17 ANEXO 17: FORMULARI O PARA TOVA

DE MUESTRA Y DI AGNGSTI CO

MICROSCOPICO DE PALUDISMO (OC-19)

9.18 ANEXO 18: ESQUENVAS DE
TRATAM ENTO PARA CASCS DE
PALUDI SMO

9.19 ANEXO 19: FI CHA DE SEGU M ENTO

DE CASCS DE PALUDI SMO
ANEXO No. 20 Fl ujograma de decisiones durante el periodo VEPT para detectar, confirmar y responder a Una
Pot enci al Recrudescenci a de ONCOCERCCSI S ( PR)
9.21 ANEXO No. 21 RECOLECCION,

CONSERVACION, ENVASE Y ENVIO DE

MUESTRAS DE AGUA Y ALI MENTCS
9.22 Anexo 22. ALGORI TMD PARA MANEJO

DE MUESTRAS DE LABORATORI O EN

EL SINDROME DE INFECCIONES

RESPI RATORI AS AGUDAS BAJAS

GRAVES | NUSI TADAS

9.23 ANEXO No. 23 CUADRO CLINICO DE
I NTOXI CACI ONES PCR PLAGUI CI DAS

9.24 ANEXO 24 VI G LANCI A BASADA EN
EVENTCS

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL SUBSISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ALERTA ACCION
1. INTRODUCCION

El Ecuador experinmenta con nmucha frecuencia brotes, epidem as, y |la presencia de casos de enfermedades
transmisibles de alto potencial epidémico, sin que se haya desarrollado la suficiente capacidad nacional y local
para enfrentar estos probl enas.

La interrupcidén de la transmisién de las enfermedades constituye una actividad primordial, por esta razdn la
vigilancia alerta accién privilegia la oportunidad de deteccidén de los eventos, la investigacién epidemioldgica y
la rapidez de |as respuestas.

Desde 1995 la Direccidén Nacional de Epidemiologia (DINE) ha realizado esfuerzos para mejorar el sistema de
vigilancia de emergencias sanitarias. En el 2002, elabordé el Manual de Normas y Procedimientos del Sistema
Integrado de Vigilancia Epidemioldégica componente Alerta Accidén (SIVE-Alerta). Actualmente la Direccién Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica (DNVE) ha actualizado este manual que forma parte del Sistema Integrado de Vigilancia
Epidemiolégica, conformado por tres subsistemas mds y tiene los siguientes propdsitos:

- Establecer una norma sectorial integral y Unica del SIVE-Alerta para vigilancia de emergencias sanitarias a
través del cual se disponga de informacidén oportuna para desarrollar estrategias sectoriales e intersectoriales
para la deteccidén, notificacidn, prevenciédn, mitigacidédn y control de brotes o epidemias y de enfermedades

transmisibles de alto potencial epidémico.

- Establecer en forma sectorial un sistema actualizado que integre la informacidén y coordine las actividades de
vigilancia epidemiolégica de emergencias y que sirva de base para la notificacidén internacional de estos eventos.

- Proporcionar al personal de salud de todos los niveles lineamientos operativos para la captura, notificacién,
investigacién y cierre de todos los eventos y enfermedades sujetas a vigilancia.

2. OBJETIVCS DEL Sl VE ALERTA
OBJETI VO GENERAL:

Generar alerta y respuesta temprana y oportuna a eventos de alto potencial epidémico que pudieran desencadenar
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emergencias en salud publica.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e ldentificar, notificar, investigar, analizar y confirmar casos de enfernedades transnisibles de alto potencial
epidémico, enfermedades que estan bajo estrategias de control y eliminacién y otros eventos de importancia en salud
publica sujetos a vigilancia epidemioldégica de acuerdo a definiciones especificas y sindrdmicas.

e ldentificar, notificar, investigar, analizar, confirmar y controlar oportunamente brotes y epidem as de
enfermedades transmisibles de alto potencial epidémico y otros eventos de emergencia en salud publica.

e Desarrollar acciones de control oportuno en |as instancias correspondi entes.
e Difundir informacidén oportuna y veraz a todos los niveles de las instituciones del Sistema Nacional de Salud.

3. CARACTERISTICAS

UNI VERSAL Consiste en el reporte o notificacién individualizada de todos los casos nuevos de una determinada
enfermedad (1)

3]5 EAﬁL]AD EPor el método de recoleccién de datos.-
Pasi va- se recolectan | os datos resultado de |as actividades de rutina de |as uni dades que brindan
atencién en salud.
Activa- cuando el equipo de salud acude a la fuente de informacidén para realizar la busqueda
i ntenci onal de casos del evento sujeto a vigilancia. Generalnente se realiza cuando se notifica un
caso sospechoso y tiene la finalidad de captar aquellos casos que no fueron notificados a través de
la vigilancia rutinaria.

ALCANCE Por cobertura institucional .Universal
Son notificantes todas las unidades operativas que brinden atencidén en salud de la Red Publica y
Conpl enent ari a.

Por tipo
NOTIFICACION Individual.- informacién de cada caso.
Gupal .- reporte de casos de forna agrupada por edad y sexo.

Negativa.- cuando en | a unidad operativa no se han presentado casos de |as enfernedades sujetas a
vi gi | anci a.
Por peri odi ci dad
Inmedi ata.- en las prineras 24 horas de captado el caso sospechoso.
Semanal.- al finalizar cada semana epidemioldgica.
AMBITO DE

ACCTON Fortalece la participacidén de todos los niveles administrativos;

M de eventos en forma continua;

Identifica casos, factores de riesgo, gravedad, alto impacto y necesidades de intervencién répida;
Permite el seguimiento del caso desde la notificacidén hasta el cierre de caso.

Impulsa proyectos de investigacién;

Mantiene el flujo de informacidén y la retroalimentacién establecida;

Realiza el andlisis sistemdtico de datos para la toma de decisiones en los distintos niveles;
Evalta el desempefio del sistema a través de indicadores de proceso, resultado e impacto.

4. EVENTCS SUJETGS A VI G LANCI A

En el SIVE - Alerta se han clasificado | os eventos a vigilar en tres grupos:

1. Sindromes y enfermedades de alta capacidad de transmisidn.

2. Brotes y epidem as.

3. Otros eventos no esperados de importancia en salud publica nacional e internacional.

4.1. SINDROMES Y ENFERMEDADES de alta capacidad de transmisién

4.1.1. Sindromes compatibles con enfermedades transmisibles de alto potencial epidémico.

La Organizacidén Mundial de la Salud, con el fin de controlar la propagacién de enfermedades infecciosas emergentes
y reemergentes, y mejorar el sistema de notificacién, propuso modificar el sistema de vigilancia internacional de
enf ernedades de reporte obligatorio, introduci endo el concepto de vigilancia sindrémica, |a cual se define conp |a
vigilancia de un grupo de enfermedades que tienen similitud de signos y sintomas, fisiopatologia comun y etiologia
diversa, orientadas a detectar répidamente la presencia de brotes con potencial dafio a la salud publica.

La vigilancia sindrdémica tiene algunas ventajas con relacién a la vigilancia tradicional de casos, tales como:
e Facil notificacidén previa al diagndstico y asistencia réapida;

e Utiliza definiciones de casos simples y estables por lo tanto se puede incorporar en la vigilancia epidemioldgica
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inspectores sanitarios o agentes comunitarios como

(2)

La importancia del enfoque sindrdémico radica en que a través de sus definiciones se pueden identificar la mayoria

de las enfermedades de notificacidén urgente nacional e internacional,

para lo cual se debe considerar las que

tengan una o varias de las siguientes caracteristicas:

e Potencial elevado de propagacién fuera de la comunidad y transmisidén réapida;

Tasa de letalidad alta;

| nexi stencia de tratam ento eficaz;

e Sindrome recientemente reconocido en el pais;

Event o i nesper ado.

A

Tabla 1. Sindromes a vigilar en el SIVE - Alerta

continuacién se presentan los sindromes bajo vigilancia y las enfermedades relacionadas mas importantes:

STNDROME Cédigo | ENFERMVEDADES TRANSM S| BLES DE NOTIFICACION OBLIGATORIA QUE
Cl E-10 SE IDENTIFICAN A TRAVES DE LA VIGILANCIA SINDROMICA
Diarreico agudo con deshidratacidén grave Uiy 50 gﬁﬁe;ﬁosis
ot ras conplicaci ones ) ge! ; ) )
I nt oxi caci ones Alinentarias
Febril eruptivo no vesicular (exantemdtico) Sar?mplon
R 21 Rubéola
EFENV
Dengue
Dengue con signos de al arna
Dengue grave
Fiebre Amarilla
Febril Hemorrdgico Agudo, Febril Ictérico PaIUdISnD grave o conpl i cado
agudo, Febril Ictérico hemorragico Agudo U5l Leptospi rosi s
guco, g g Hepatitis viral A-B-CD
Hant avirosi s
Ebola
Encefal itis Equina Venezol ana
Meningitis Meningocécica
Meningeo Encefalico Q4. 9 Rabi a
g : Encefal itis Equi na Venezol ana
Encefalitis del Nilo Cccidental
Pardlisis flacida aguda U 54 Poliomelitis
I nfecciones respiratorias agudas baj as graves SARS . . . . .
. h Influenza debida a virus de la influenza de origen aviar y
i nusi t adas ; ;
de otro origen aninal

4.1.2. Casos probables o confirmados de enfermedades especificas transmisibles de alto potencial epidémico y no

transm si bl es.

En este subgrupo se incluyen enfermedades de notificacién individual y grupal:

1. ENFERVEDADES | NMUNOPREVEN BLES

Difteria

Hepatitis B

Meningitis Meningocdcica
Parotiditis |Infecciosa
Poliomelitis Aguda
Rubéola

Sarampién

Sindrome de Rubéola Congénita
Tétanos

Tétanos Neonatal
Tosferina

Varicel a

2. ENFERMEDADES ZOONOTICAS

Brucel osi s
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Lept ospi rosi s
Meningitis Eosinofilica
Pest e

Rabi a

3. ENFERVEDADES TRANSM TI DAS PCR VECTORES

Chagas

Dengue

Fiebre Amarilla
Lei shmani asi s
Pal udi sno
Oncocercosi s

4. ENFERVEDADES TRANSM TI DAS PCR AGUAS Y ALI MENTGS

Coélera
Fiebre tifoidea y paratifoidea
Hepatitis A

Infecciones debidas a salmonella (entérica)
Qras intoxicaciones alinmentarias bacterianas incluida |as produci das por Escherichia Coli.
Shi gel osi s

5. OTRCS EVENTOS NO ESPERADCS DE | MPORTANCI A NACI ONAL E | NTERNACI ONAL

Evento inusitado

Antrax

Ebola

Encefalitis del Nlo Cccidental

Encefalitis Equina Venezol ana

Fi ebre de Lassa

Hant avi r us

I nfluenza debida a virus de la influenza de origen aviar y de otro origen ani mal
Sindrome respiratdrio agudo severo - SARS

Viruel a

6. EFECTOS TOXICOS

Efecto tdéxico por alcohol metilico
Intoxicacidén por plaguicidas

Mor dedur a de serpi entes

7. ENFERMVEDADES RESPI RATCRI AS

Neumonias y otras enfermedades respiratorias inferiores agudas
Tuber cul osi s

8. OIRAS ENFERMEDADES

Lepra

4.2. VIG LANCI A DE BROTES Y EPI DEM AS

Epi demi a es un problema de salud publica, relacionado con el aumento no esperado de la incidencia de un evento de
salud, para un area geogrdfica y periodo determinados. Es sujeto de notificacidén, investigacidén e intervenciédn
inmediata. Un solo caso de una enfermedad que no ha aparecido en los Gltimos afios se considerara también epidemia.
Se considera brote al aumento inusual en el numero de casos relacionados epidemiolégicamente, de aparicidén stbita y
diseminacién localizada en un espacio especifico. El brote es un indicador de transmisién activa de la enfermedad y

deben ser tratados conp energencias sanitarias.

Todo brote o epidem a de cual qui er enfernedad transm sible, incluyendo |as que no constan en la lista anterior son
también sujetos a notificacién obligatoria.

Las condiciones para realizar una investigacidén de brote son:

a) Cuando la enfernedad es prioritaria.- estas son definidas por cada pais en funcién de criterios epidemioldgicos
nacional o internacionalmente establecidos y en funcidén del alcance de las medidas de control.

b) Cuando | a enfermedad excede de su ocurrencia usual -en una poblacién especifica, en un determinado periodo de
tiempo y &rea geografica de ocurrencia habitual.

c) La enfermedad parece tener una fuente comun.- esto permite corregir de forna tenprana el brote y evitar mayor
afectacién.

d) La enfernedad parece tener una severidad mayor de |a usual- a partir del analisis de la letalidad y la tasa de
hospitalizacién permite determinar si la enfermedad tiene una gravedad mayor de lo habitual.
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e) La enfermedad es nueva, emergente o desconocida en el drea.

f) La enfermedad es de interés publico.

g) La enfermedad estd relacionada con emergencias en situaciones de desastres.- la aparicidén de emergencia o
desastres conllevan a la aparicién de brotes de distintas enfermedades, debido a la movilizacidén de grupos de
poblacién afectada, en condiciones sanitarias deficientes lo cual aumenta el riesgo de enfermar. (3)

4.3 OTROS EVENTOS NO ESPERADOS DE IMPORTANCIA EN SALUD PUBLICA NACIONAL E | NTERNACI ONAL.

De acuerdo al alcance y finalidad del Reglanento Sanitario Internacional la vigilancia de | os eventos no esperados
de importancia en salud publica nacional e internacional tiene el propdsito de "“prevenir la propagacidn
internacional de enfermedades, proteger contra esa propagacidn, controlarla y darle respuesta de salud” (4)

El alcance de esta vigilancia no se limita a una enfermedad especifica sino que abarca:

- Eventos, independiente de su origen o fuente, incluyendo aquellos causados por agentes bioldgicos (de naturaleza
infecciosa o no infecciosa) y quimicos.

- Eventos, donde el agente etioldgico, enfermedad o modo de transmisién es nuevo o ha estado desconocido a la fecha
de la notificacién.

- Eventos que involucran transmisién o potencial transmisidén entre personas, vectores, carga o bienes (incluye
productos alimenticios) y contaminacién ambiental.

- Eventos que implican impactos potenciales en la salud publica y requieren accién inmediata para reducir sus
consecuenci as.

- Eventos que se proyectan fuera de sus patrones nornal es de ocurrencia.

El establecimiento de una potencial emergencia en salud publica de importancia internacional se basa en la
evaluacidén de cada evento a través del Instrumento de Decisidén - Anexo 2 del RSI, que es de responsabilidad del
Ni vel Nacional y el Centro Nacional de Enlace. (ver Anexo 9)

5. GESTION DE INFORMACION

5.1 FUENTES DE INFORMACION Y UNIDADES NOTIFICANTES

Las fuentes de informacién: son todos | os recursos que se disponen para |a captura de datos fornmales, infornales,
escritos, orales o virtual es.

Son: los partes diarios de atencidén de morbilidad de los servicios de salud del sector publico o privado,
(empresas, establecimientos educativos, guarderias, unidades de atencidén de aeropuertos, puertos. etc.), historias
clinicas, registros de defunciones, informacién de los medios de comunicacidédn local o nacional y denuncias de la
comuni dad en general (runores). (Ver proceso de vigilancia basada en eventos Anexo 20)

Las Uni dades Notificantes

Son: todos los establecimientos publicos, privados institucionales o comunitarios, incluidos unidades de atencidn
en puntos de entrada (aeropuertos, puertos maritimos y pasos fronterizos) cuya actividad es otorgar atencidn de
salud. Cada Distrito deberd definir cudles son las unidades notificantes que corresponden a su jurisdiccidn.

5.2 NOTIFICACION

Para el funcionam ento del sistema de vigilancia se han establ eci do:

Tres tipos de notificacidén: individual, agrupada y negativa; y

Dos periodos: innediata y senanal .

1. Por tipo.-

1.1. Notificacién Individual este tipo de notificacidédn se utiliza en los eventos en los que se requiere de una
caracterizacidén clinico epidemioldégica de cada caso, corresponden a esta categoria los sindromes, enfermedades

especificas y los eventos no esperados de importancia nacional e internacional. (ver anexo No. 1 Tabla 2).

La notificacidén de estos eventos se realiza a través del formulario de notificacién y cierre de caso EPI 1
individual . (ver anexo No. 2).

1.2. Notificacién Agrupada: este tipo de notificacidén se utilizaréd en eventos que por su alta frecuencia no
requieren de caracterizacidén de cada caso, pero si requieren de un monitoreo frecuente que permita detectar un
aunmento fuera de | o habitual o gravedad inusual (ver anexo No. 1 Tabla 2).Para la notificacién se utiliza criterio
de inclusién que son: la definicidén de caso confirmado y la codificacién segun CIE-10; por lo tanto la fuente de
informacién serd los datos ingresados en el RDACAA. Su notificacién se realiza a través del formulario EPI 1 Grupal
(ver anexo No. 3).
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1.3. Notificacién negativa: se realiza cada semana y se refiere al hecho de que en una unidad operativa no se han
detectado eventos de notificacién individual y agrupada, ni brotes y epidemias esta informacién es obligatoria y se
registra en el formulario EPl 1- Gupal, en el casillero 6.

2. Por periodicidad. -

2.1 Innediata: es la que se realiza en las prinmeras 24 horas de captado el caso sospechoso al nivel admnistrativo
correspondiente por la via de comunicacidén més réapida. Aqui se incluyen los eventos de alta magnitud, gravedad y
transmisibilidad, los eventos en proceso de eliminacién y/o erradicacién, los eventos no esperados de importancia
en salud publica nacional e internacional (ver anexo No. 1 Tabla 2).y los brotes y epidem as de cual quier
etiologia, la notificacién de estos Ultimos se realiza en el formulario de notificacién de brotes (ver anexo 4)

2.2 Senmanal : es la que se realiza al finalizar cada semana epidemiolégica, corresponde a la notificacién de casos
agrupados por edad y sexo que se registran en el Formulario EPI 1 grupal, que debe ser enviado al distrito/&rea
correspondiente el lunes posterior a la semana epidemioldgica que se reporta, El distrito /unidad colectora (Una
unidad colectora se refiere a una unidad operativa con acceso a internet y accesibilidad geografica, que recepta e
ingresa los datos al paquete informatico de otras unidades operativas que no disponen de esta conectividad) es la
responsable del ingreso de la informacidén en el aplicativo informdtico hasta el martes 14:00 PM.

5.3 | NSTRUVENTCS

Los Formularios son documentos disefiados con el propdsito de recolectar datos para ser almacenados y procesados
posteriormente; las Fichas son los instrumentos que se utilizan para un trabajo de investigacidn.

Los instrumentos han sido disefiados para la recoleccidédn de la informacidn por el equipo local de salud y el equipo
del Distrito:

En | a unidad operativa tienen como propdésito recolectar informacién que permita tomar decisiones para controlar o
mitigar las emergencias sanitarias y facilitar el didlogo o comunicacidén entre los diferentes niveles del Sistema

Naci onal de Sal ud.

En el nivel de Distrito los instrumentos sirven para consolidar la informacién de las unidades notificantes,
investigar, controlar y monitorear el evento. Ademds son los documentos de verificacién en las visitas de monitoreo
y evaluacién del desempefio del subsistema SIVE-ALERTA.

En el nivel Zonal y Provincial la informacién se obtiene en forma automatizada mediante la aplicacién del paquete
informadtico para asesorar, apoyar, monitorear las actividades de investigacién y control.

Los instrumentos para la vigilancia son: formularios de notificacién, ficha de investigacidn y formularios de
blsqueda activa institucional y comunitaria a continuacién se presentan estos instrumentos:

5.3.1. FORMULARIOS DE NOTIFICACION

Los formularios de notificacién son: el EPI 1-Individual, EPI 1- Grupal y Formulario de notificacién de brotes y
epi dem as.

Formulario de notificacién y cierre de caso EPI 1 Individual: este fornulario consta de un original y dos copias
que se utiliza para registro y notificacién obligatoria e inmediata por el personal de la unidad operativa y se
envia en el menor tiempo posible al Epidemidlogo del Distrito de Salud y a las unidades colectoras de informacidén
ante | a sospecha de un caso de |as enfernedades correspondi entes (ver anexo 1).

El fornulario y su instructivo se encuentran en el Anexo 2.

Formulario de notificacién EPI 1- Grupal: se utiliza para el registro y notificacidén semanal obligatoria de forma
agrupada por edad y sexo de todos los casos confirmados (Casos confirmados por laboratorio, por clinica o por nexo
epidemiolégico) de los eventos definidos.

El formulario y su instructivo se encuentran en el Anexo 3.

Formulario de notificacién y cierre de brotes: se utiliza para el registro y notificacidn obligatoria e inmediata
por parte de la unidad operativa ante la confirmacién de la ocurrencia de un brote o epidemia cualquiera sea su
etiologia, en este formulario la unidad operativa registra la informacidén inicial (Seccidn A) y es enviado al
Distrito correspondiente; una vez concluida la investigacién y se haya controlado el brote o epidemia se registrara
la informacidén en la Seccidén B.

5.3.2 FICHA Y FORMULARIOS DE INVESTIGACION

Ficha de investigacién clinico epidemiolégica: este documento permite la caracterizacidn epidemioldgica de los
eventos de notificacién individual e inmediata la misma que no sustituye a la Historia Clinica y que se puede
adapt ar a cual qui er evento.

La ficha y su instructivo se encuentran en el Anexo 5.

Formularios de busqueda activa comunitaria e institucional: estos formularios son herrani entas que conplenentan la
investigacién y permiten la identificacién de casos relacionados.

Los formularios y sus instructivos se encuentran en el Anexo 6y 7.
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Matriz de sistematizacién de informacién: adicional mente se ha planteado una herram enta que permte la
sistematizacidén de informacidén en el caso de brotes de enfermedades transmitidas por agua y alimentos.

Los fornmularios y sus instructivos se encuentran en el Anexo 8.
5.4 FLUJO DE LA INFORMACION

Los eventos captados de importancia en salud publica nacional e internacional, se deben comunicar por el medio de
comunicaciédn o via més rapida (teléfono, fax, correo electrdédnico, etc.) en las primeras 24 horas al nivel
admi ni strativo correspondi ente hasta comuni car al equipo del SIVE-Alerta.

El flujo de informacién con los diferentes instrumentos tiene algunas particularidades, dependiendo de los eventos
y los instrumentos utilizados.

5.4.1. Flujo de informacién en sindromes, enfermedades, brotes y epidemias y otras emergencias de salud publica.

El flujo de informacién inicia en el nivel local ante la captacidén de casos sospechosos de estos eventos. E1
personal de salud de cualquier unidad operativa de la Red Publica y Complementaria, es el responsable del llenado
de | a generacién de alerta y envio del EPI 1 Individual de la siguiente manera: el original se enviaréa al
Epidemidélogo del Distrito de Salud o al Responsable de la unidad colectora de la informacién para el ingreso en el
software del SIVE-Alerta, una copia del formulario queda en la unidad operativa, y la otra copia se enviard con la
o las muestras al laboratorio de referencia correspondiente, de acuerdo a la organizacién del Instituto Nacional de
Investigacién en Salud Publica (INSPI).

Para el envio de las muestras se tomaradn en cuenta las indicaciones de rotulado y empaquetado. (ver anexo 10)

En la seccién cierre de caso se completard la informacién progresivamente. La parte V. Laboratorio, llenara el
personal del laboratorio que recepta y analiza la muestra, e ingresard en el software los resultados. Es
responsabilidad del Epidemidélogo del Distrito retroalinmentar |os resultados de |aboratorio al nivel local, para
conoci m ento, conplenentar |as nedidas de control y se registre en la copia del EPI 1 Individual que reposa en la
uni dad operati va.

La parte VI. Investigacidén de caso, VII. Evolucidn caso y VIII Clasificacién final de caso, seran llenadas por el
Epidemiélogo del Distrito de Salud junto con el responsable de la unidad operativa, una vez que se haya concluido
toda la investigacién del evento.

La informacidén ingresada en el software, incluida la de laboratorio para su andlisis, podran acceder todas las
personas responsables de la vigilancia en el &rea de influencia.

Consi der ar:

e Cuando una unidad operativa, envie el EPI 1 individual a una unidad colectora de la informacidén, debe igualmente
informar por el medio de comunicacién o via maés rapida (teléfono, fax, correo electrédnico, etc.) al Distrito de

Sal ud.

e E1 Epidemidlogo del Distrito de Salud en coordinacién con el responsable de la unidad operativa seran los
encargados del cierre de caso de todos | os eventos y enfernedades.

e El Epidemidélogo del Distrito de Salud y el responsable de la unidad colectora, tienen la responsabilidad de
retroalimentar los resultados de laboratorio a las unidades de salud por el medio de comunicacién disponible en
cada contexto.

e En los casos que no son necesarias la confirmacién diagnédéstica por laboratorio, el epidemidélogo del distrito en
coordinacién con el responsable de la unidad operativa deberan cerrar el caso, cuando termine la investigacién
clinico - epidemiolégica del evento.

e Cuando en un hospital de segundo y tercer nivel de complejidad se capta un caso de notificacién inmediata y la
procedencia del paciente corresponda a otra zona, otra provincia u otro distrito se notificard al epidemidélogo
zonal respectivo quien realizara las coordinaciones con los epidemidélogos de zonas y distritos para la
investigacidén y seguimiento.

En el caso de que en | os puntos de entrada del pais sean estos pasos fronterizos, aeropuertos y puertos maritimos
se detecten personas sospechosas de alguna enfermedad sujeta a vigilancia la notificacidédn se realiza de la
si gui ente nanera:

- Si en los puntos de entrada existen unidades de atencidén de paciente la notificacidén serd de responsabilidad del
equipo de salud, se realizard en los formularios establecidos que serdn enviados al distrito o zona al que
geograficamente pertenecen, el equipo de epidemiologia Distrital serd el responsable de la investigacidén y del
cierre de caso.

- Si en los puntos de entrada no existen unidades de atencidén de salud, el paciente serd referido de manera
inmediata a la unidad operativa mas cercana, esta unidad serd la responsable de la atencidén, notificacidén del caso

si este se ajusta a la definicién de caso sospechoso de alguna de las enfermedades sujetas a vigilancia.

5.4.2. Flujo de informacién en Enfermedades sujetas a vigilancia de notificacién semanal a través del EPI 1 Grupal.
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Este conjunto de enfermedades de reporte agrupado, captadas en las unidades operativas de la Red Publica y
Complementaria a través del parte diario de atencidédn ambulatoria (consulta externa y emergencia), se registraréa
para la notificacidén al final de la semana epidemioldgica en el EPI 1 Grupal. Las variables del formulario EPI 1
Grupal se llenardn completamente en la unidad operativa (por el estadistico o informdtico, y en las unidades donde
no exista este recurso humano, lo hard el responsable de epidemiologia o el médico de la unidad), con la
informacién de los casos confirmados. El formulario se envia al Distrito de Salud o a la unidad colectora de la
informacién los dias lunes de la siguiente semana epidemioldgica. Hasta el dia martes de esta semana epidemioldgica
debe estar ingresada toda la informacién del EPI 1 Grupal en el software del SIVE-Alerta.

Una vez que se ingresan |os datos en el software, |as personas responsables de la vigilancia de |los diferentes
niveles, podran acceder a la informacién del area de su influencia para su andlisis.

5.4.3. Flujo de informacién en Brotes y epidemias

Cuando se confirma la ocurrencia de brotes y epidemias de cualquier etiologia, el personal de salud de la unidad
operativa llenard la informacién preliminar en el Formulario de notificacién de brotes en la Seccién A (ver anexo
4) y notificard inmediatamente estos eventos al Distrito de salud correspondiente quien realizarad la investigacién
y cierre.

Mientras se realiza el proceso de control de brote, el epidemidélogo distrital realizaréd y enviard los informes
diarios de actualizacién del evento a los niveles correspondientes via correo electrédnico.

Al culminar el control del brote se llenara la Seccién B del Formulario de notificacién de brotes esta informacién
es la que se registrard en el aplicativo informatico, ademéds dependiendo del tipo de brote/epidemia se elaborara el
informe final, este informe es responsabilidad del epidemidélogo del Distrito con apoyo de la Unidad Operativa y se
enviard via mail al nivel correspondiente.

En el Nivel Central el equipo del SIVE - Alerta previa la notificacién por la via mas répida de la ocurrencia de
eventos (enfermedades de notificacién individual, brotes y epidemias) realizard la evaluacidén de la magnitud,
gravedad y potencial epidémico e informard a las instancias que considere pertinentes, sectoriales y/o extra
sectoriales y a nivel internacional si el caso |lo anerita.

Son responsabi | i dades del Equi po S| VE:
e Receptar todas las notificaciones de la sospecha de enfermedades de notificacidédn inmediata, brotes y epidemias.

e Analizar la informacién de alerta y el informe preliminar (en el caso de brotes y epidemias) para brindar
asesoria en medidas de control inmediatas, retroalimentacién epidemioldgica segun el evento.

e Monitorear diariamente la informacidén recolectada en la herramienta informdtica, andlisis y seguimiento de la
m sma.

e Receptar los reportes diarios de brotes y epidemias, analizar la informacidén, emitir observaciones y solicitar
ampliacién de informacidén cuando corresponda.

e Realizar la coordinacién para el apoyo técnico desde el nivel nacional o facilitar la coordinacién con otras
instancias si el evento lo anerita.

¢ Monitoreo de nedi os de conuni caci ones naci onales e internacionales para el rastreo de runores y noticias que
hagan referencia a eventos epidémicos de interés nacional. (Vigilancia basada en eventos Anexo 20)

e Solicitar verificacién y confirmaciédn de informacidén receptada a través de cualquier medio de comunicacidn,
persona, comunidad etc. a | os nivel es adm nistrativos correspondi entes.

¢ Si el caso lo amerita realizara la evaluacidén del evento a través del Instrumento de decisidén Anexo 2 del
Regl anento Sanitario Internacional (ver anexo 9):

Si en esta evaluacidén aplican los criterios de potencial emergencia de salud publica de importancia internacional,
la decisidén serd tomada en consenso con otros expertos y el Equipo SIVE-Alerta serd el responsable de emitir el
informe al Centro Nacional de Enlace del Ecuador.

Si el evento en ese momento no cumple con los criterios se esperara nueva informacidén y se volverd a realizar la
evaluacidén las veces que sean necesarias hasta el cierre de caso.

e El equipo del SIVE - Alerta es el responsable de solventar las necesidades de apoyo y asesoria técnica para la
investigacién en terreno, control y contencidén de eventos epidémico que se requieran en el nivel zonal, distrital y
| ocal .

e Difundir informacién epidemioldégica nacional e internacional recibida a través de otras instancias (OMS, FAO,
OIEA, INFOSAN, GOARN etc.), generacién de alerta y activacién de la Red de epidemidlogos.

Recuerde: el responsable de la notificacién y generacién de la alerta es la unidad operativa que capta el caso
independientemente del nivel de complejidad que tenga. La comunicacién por la via mas rapida al Nivel Nacional seréa
enviada por correo electrénico a: Siveal erta@msp.gob.ec , llamada telefénica a 3814400 Ext. 5001. Fax: 02 23814467.

Grafico N°1. Flujo de informacién en el Subsistema SIVE - Alerta

Fii th iermacion 6l Subsatoma SIVE - ASa
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5.5. DIFUSION DE LA INFORMACION

Se utilizardn como mecanismos de difusién de acuerdo al resultado del andlisis y evaluacidén de la informaciédn
captada de fuentes formales e informales a través de: la sala situacional, pagina web del MSP, gacetas, boletines,
anuarios, carteleras, reuniones de evaluacidn, reportes escritos de las investigaciones de brotes y epidemias, etc.
Cuando el caso lo amerite se emitirdn avisos, notas informativas, comunicados y alertas epidemioldgicas.

6. INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA

Recuerde: las fuentes que ayudan a detectar |os brotes son:

1. Andlisis rutinario de morbilidad y mortalidad.

2. Identificacidén de casos en servicios de salud del sector publico o privado.

3. Informacidén proporcionada por medios de comunicacién local o nacional.

4. Notificacidén de instituciones publicas o privadas (empresas, establecimientos educativos, guarderias, etc.).

5. Denuncias de |a conunidad en general (Runores) (5)

Considerar: en Vigilancia Epidemiolégica los rumores se refieren a: comentarios espontaneos no confirmados
provenientes de la comunidad, sus lideres o a través de los medios masivos de comunicacidén, asociados a la

aparicidén de casos o muertes no percibidas anteriormente.

La investigacidén epidemioldgica se basa en la metodologia de investigacidén de brotes y epidemias que cumple los
si gui entes pasos:

1. Confirmar la ocurrencia del brote o epidem a; una vez cunplida esta actividad se debe:

e Notificar en forma inmediata y mantener la notificacién diaria mientras continGe el brote o epidemia; la
notificacién ante la sospecha o confirmacidén de un brote es importante porque:

- El1 brote puede ser la primera manifestacidén de una situacidén de epidemia de amplias dimensiones que sobrepase el
nivel local.

- El brote ante el cual nos encontramos pudiera ser la manifestacidén en nuestra comunidad de un brote que esta
ef ecti vamente ocurriendo en otro |ugar.

- Es posible que las medidas de control ya estéan disponibles y hayan sido tomadas y comprobadas si efectividad.

Permite evaluar la capacidad de respuesta, la necesidad de asesoramiento y el apoyo técnico y administrativo para
la investigacién e intervencién. (3).

2. Organizar el trabajo de canpo; (equipo de pronta respuesta para el apoyo en la investigacién). las unidades
operativas dentro de su organizacién interna deberan tener un plan local de emergencia en el que se identifique las
personas que integran el equipo de campo (este equipo de campo estard sujeto a la disponibilidad de recurso
humano), las necesidades de equipos de proteccidédn personal, los insumos que requieren para la toma de muestras de
| aboratori o.

En los distritos y las provincias se activara el Equipo de Pronta Respuesta (EPR) conformados basicamente por
personal de epidemiologia, gestidén de riegos, control sanitario, laboratorio y en algunos se han incluido al
personal de nutricidén y salud mental; este equipo es el responsable de la investigacidn, evaluacidn y respuesta
inmediata ante eventos e importancia en Salud Publica.

3. Establecer una definicién operacional de caso; una definicién de caso es una estandarizacién de criterios
enpl eada para decidir si se clasifica conp caso a cada individuo que se sospecha tiene |la enfernmedad. (3); es
necesario precisar una definicién de caso para la investigacién y captacidén de casos; la definicidédn de caso no
siempre es exactamente a la establecida en la bibliografia sino que puede variar dependiendo de la evolucidén del
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brote.

Para establecer la definicidén de caso se deberd tomar en cuenta criterios de inclusidn, exclusidn o restriccidn en
relacién a las manifestaciones clinicas, hallazgos de laboratorio y aspectos epidemioldgicos; esta definicidn debe
ser clara y sencilla para que pernita detectar todos |os posibles casos.

4. Realizar la busqueda activa de casos; se realiza en las primeras 48 horas de conocido el evento: una vez que se
ha confirmado la ocurrencia del brote, se ha establecido la definicién operacional de caso sospechoso se inicia la
blisqueda de casos en campo. Los métodos y los instrumentos de busqueda dependen del evento y del escenario, por lo
que usted podréd utilizar: la Ficha de Busqueda activa comunitaria, institucional, matriz de sistematizacidn para
Enfermedades Transmitidas por Agua y alimentos (ETAS), ficha de investigacién clinico epidemioldégica y otras
dependi endo de | a necesi dad.

5. Caracterizar el brote en tienpo, espacio y persona;

- TIEMPO: para la caracterizacidén en tiempo se realiza la curva epidémica, para establecer la duracién del brote,
definir su naturaleza y estimar el periodo probable de exposicién para lo cual se puede manejar horas, dias,
semanas. La duracién del brote estd dada por la capacidad infectiva del agente, el modo de transmisién la
intensidad de la exposicidén, el periodo de incubacién y la efectividad de las medidas de control inmediatas. La
naturaleza del brote puede ser de fuente comin es decir varias personas expuestas simultdneamente a una fuente de
infeccién o de fuente propagada que puede guiar a la sospecha de transmisién de persona a persona.

- LUGAR: se establecerd la distribucién geogréafica de los casos, esta caracterizacién dependerd del brote es decir
en algunos casos se hard referencia a la procedencia de la persona enferma, local de trabajo, posicidén con
referencia a cercania de rios, fuentes de agua, pozos, relleno sanitario etc. Este punto permite detectar
inicialmente la etiologia, exposicidn, propagacidn.

- PERSONA: caracterizar a la persona incluye la distribucién de los casos por edad y sexo, condicién (vivo o
muerto), evolucidén (hospitalizado, ingreso a UCI, ambulatorio), riesgos etc.

6. Generar hipétesis y adoptar medidas de control inmediato; para este paso deberd realizar un andlisis de la
informacién clinica y epidemioldgica (tiempo, lugar y persona) recolectada hasta ese momento, en conjunto la
informacidén deberd permitir establecer: la fuente probable del agente causal, modo de transmisién y la exposicidn
asoci ada a mayor riesgo de enfernar.

A partir de estas hipdtesis se deberd establecer inmediatamente las medidas provisionales de control dirigidas a la
fuente, modo de transmisidén y grupo de riesgo.

Ejenplo 1; si la hipétesis indica que la fuente comin es un alimento o pozo de agua contaminada las medidas de
control se enfocaran en la eliminacidén, supresidén o descontaminacidén de la fuente.

Ejenmplo 2; Si la hipétesis sugiere la transmisién de persona a persona como en el sarampién las medidas de control
deben estar dirigidas a la fuente de infeccidn es decir a los enfermos y la proteccidén de los susceptibles o los
cont act os.

7. Evaluar las hipétesis aplicando métodos de analisis exploratorio; el andlisis epidemioldégico mas apropiado para
la evaluacidén en el estudio de casos y controles; tanto en los casos como en los controles se estudia la historia
de exposicidén y se hace la comparacién de la prevalencia de la exposicidén en ambos grupos.

8. Poner en marcha las medidas de control especificas; con toda la evidencia recogida , la actualizacién de los
datos y la evaluacidén preliminar de las medidas implementadas se definirdn las medidas de control especificas
dependi endo del brote , general nente se aplican |as siguientes:

a. Al caso aislado la provisidn de tratamiento, cuidados para minimizacidén de secuelas y la rehabilitacién como en
el caso de un brote de una enfermedad que pudiera dejar secuelas como la Pardlisis flaccida.

b. Si la transmisidén es de persona a persona se deberd proteger a los contactos estableciendo medidas de
bioseguridad estrictas (uso de mascarillas, guantes etc.), profilaxis medicamentosa, vacunacién de bloqueo etc.

c. Si el brote es de fuente comin la eliminacidén, remocidén y descontaminacidédn la fuente.

9. Evaluar las nedidas de control; luego que se han realizado todas |as nedidas de control se debe realizar el
monitoreo de la situacidén analizando el aparecimiento de casos nuevos, en nuevos lugares, casos mas graves.

10. Elaborar el informe técnico de investigacién de campo.- este documento es el resultado de la actualizacién de
los informes diarios que se generaron durante el brote y sintetiza las actividades de investigacidén, contencidn,
control y conclusién del brote o epidemia; el informe es considerado un documento cientifico, de interés en todos
I os nivel es.

6.1 DIRECTRICES PARA EL TRABAJO OPERATIVO EN INVESTIGACION DE CAMPO;

1. Aplicacién de ficha de investigacién: una vez identificado el/los eventos se iniciard la investigacién dentro de
las primeras 24 horas, aplicando la ficha de investigacién clinico - epidemioldgica en los eventos que corresponda
(ver anexo No. 1), las misma que se llenard en forma progresiva de conformidad con el avance del proceso de

investigacién.

2. Toma, envio y procesamiento de muestras al laboratorio: en la investigacidén de los brotes y epidemias debe
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incluirse la obtencidén de muestras de laboratorio necesarias para su confirmacién de acuerdo a las normas
establecidas para ello y se enviaran al laboratorio de referencia correspondiente de acuerdo a la nueva estructura
del INSPI; los resultados de laboratorio se reportardn al Distrito en un méximo de tiempo de acuerdo a la patologia
y al tipo de examen solicitado, se estima dos dias, entre la fecha de toma de muestra y la fecha de recepcién de la
muestra en el laboratorio de referencia dependiendo del evento que se investiga , se estima tres dias, entre la
fecha de recepcién de la muestra en el laboratorio y la fecha de entrega de resultado. Este valor puede variar
dependiendo del tipo de procedimiento que se utilice para el andlisis de la muestra.

Si la patologia causante del brote corresponde a una de las enfermedades de notificacién inmediata, se seguira el
flujo descrito en el EPI 1 Individual (seccién 5.4.1), si NO corresponde a estos eventos, se realizard el pedido de
andlisis al laboratorio utilizando |la Solicitud de exdmenes de laboratorio de la historia clinica unica, Yy Se
enviard este pedido junto con la muestra al laboratorio de referencia correspondiente. Se seguird este mismo
procedimiento para el pedido de andlisis por laboratorio de otras muestras como: alimentos, agua, animales, etc.

Dependiendo de la evolucidén del paciente y en casos de fallecimiento que se desconoce la causa o estd asociado a un
brote, enfermedad infectocontagiosa o evento inusitado; es responsabilidad del epidemidlogo distrital asesorar al
equipo de la unidad operativa en la toma, conservacidén y envio de muestras; por ejemplo: tomar inmediatamente
muestras de drganos, fluidos etc.

3. Procesamiento y andlisis de datos: con la informacidén proveniente del Subsistema de Vigilancia Epidemiolégica
SIVE-Alerta a través de la informacidén recolectada en sus diferentes instrumentos, el epidemidlogo distrital
realiza el procesamiento, andlisis e interpretacidén de los datos tomando en cuenta: la vigilancia de rutina y la
que se realiza ante la ocurrencia de brotes y epidemias a través de las variables de caracterizacién del evento
investigado como son: tiempo, lugar y persona con el propdsito de:

En brotes y epidenias:

a) Establecer las tendencias de la enfermedad a fin de detectar incrementos, descensos y/o la estabilizacién que
pueda ocurrir en su conportam ento:

e En periodos inmediatamente anteriores en la misma localidad;

e En periodos iguales (mismo mes) de afos anteriores en la misma &area;

* En periodos iguales en distintos lugares;

e Segun el lugar de ocurrencia.

b) ldentificar |los factores de riesgo con el posible increnento o descenso de casos o defunciones.

c) Identificar las areas y grupos de alto riesgo en los que se pueden aplicar las medidas de control, mediante mapa

de riesgo que permita observar la distribucidén geografica del evento para uso no solo del equipo de salud sino de
I 'a comuni dad.

Consi derar:
Para sistematizar y analizar la informacidén de la investigacidén de brotes/epidemias de eventos relacionadas conl
enfermedades trasmitidas por agua y alimentos (las que no utilizan EPI 1 individual y ficha de investigacién-ver
Anexo 1) se utilizard como herramienta para la sistematizacién de la informacidén la matriz que consta en el anexo
No. 8

En el procesamiento de informacidén regular del sistema de vigilancia:
Para la sistematizacién de todo tipo de informacién se utilizaran los siguientes cuadros y graficos:

e Numero de casos y distribucidn porcentual de eventos sujetos a vigilancia notificados por distritos (segun
cantones y parroquias).

e Tendencia semanal, mensual y grafico de la curva epidémica de las enfermedades y eventos sujetos a vigilancia (un
grafico para cada grupo de enfermedades) .

e Distribucién por grupos de edad y sexo.

e Distribucidén geografica de problemas prioritarios.

e Cada mes se analiza en los Distritos, la proporcién de muertes por enfermedades de notificacidédn inmediata.

e Actualizacidén de la sala situacional a nivel zonal, provincial y por distritos (segun cantones y parroquias).

e Al final de cada afio se consolida la informacién aplicando todas las variables de interés epidemioldgico.

4. Elaboracién de informes: el informe final de cual quiera de |os eventos vigilados en el SIVE - Alerta, debe
contener informacién basica para caracterizar el comportamiento epidemioldégico de la enfermedad (distribucidén del
evento por tienpo, lugar y persona), |as causas del problena, |as intervenciones realizadas, las dificultades y |os

resultados obtenidos, asi como también las recomendaciones adicionales que se deberian hacer.

Los informes deben ser instrumentos de retroalimentacidén entre los niveles desconcentrados y deben en lo posible no
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solo recoger lo que hacen los equipos de salud, sino también lo que sucede en la comunidad.

A continuacidén se presenta una gula que se debe tener presente al elaborar los informes epidemioldgicos
prelimnares, diarios y finales:

4.1 Informe prelimnar: es el reporte que se realiza inmedi atamente de confirnada |la ocurrencia del evento y debe
contener al menos la siguiente informacidn:

- Caracterizacién de los afectados en tiempo, lugar y persona.
e Poblacién afectada

e Ubicacién geografica: describir la localidad y direccidén exacta donde ocurrid el brote, ademéds especificar si el
brote ocurridé en alguna institucidén, evento social, evento religioso, etc.

e Descripcién cronoldgica de los casos ocurridos
- Gravedad del evento: total de casos, numero de casos fallecidos, de hospitalizados, ingresos a UCI.
- Sospecha (hipdétesis iniciales): posible agente causal, fuente de infeccidén y modo de transmisién.

- Laboratorio: tipo y numero de muestras tomadas y enviadas al laboratorio (especificando el nombre del laboratorio
de referencia.

- Capacidad de respuesta a nivel local (disponibilidad de tratam ento, insunps, reactivos, apoyo de otras
instancias, etc.)

- Accesibilidad: geografica, cultural, etc.
- Medidas de control establecidas hasta ese momento en funcidén de la sospecha.

4.2 Inforne diario de avances: es el reporte que se realiza después de confirmada la ocurrencia del evento tiene
como finalidad realizar seguimiento y monitoreo del evento hasta su resolucidén y debe contener al menos la
siguiente informacidn:

4.2.1 Poblacién afectada
a) Caracterizacién de los afectados en tiempo, lugar y persona:

1. Analisis del tiempo:
Cuando ocurrid el evento, se deberd elaborar una curva epidémica, con la tendencia de los casos, a fin de ver el
comportamiento por intervalos de tiempo, y andlisis de fuente comun puntual o fuente propagada.

2. Andlisis del lugar:
Ubicacién geografica: breve descripcién de la localidad donde ocurrid el brote, ademds especificar si el brote
ocurrié en alguna institucidn, evento social, evento religioso, etc.

Elaborar un “mapa de puntos” (mapa de la zona afectada, en el que cada caso se le asigna un punto), a fin de
identificar un patrén de distribuciédn.

3. Andlisis de persona

Descripcién del total de los casos, detallando sus principales caracteristicas: edad y sexo. Seran reportados en
una tabla de frecuencia con numeros absolutos y/o porcentajes. Si se considera relevante, se deberéd colocar la
distribucién de los signos o sintomas mé&s relevantes. Ademds se deberdn detallar condiciones de gravedad e
identificar grupos de riesgo.

b) G avedad del evento: del total de casos, numero de fallecidos, de hospitalizados, ingresos a UCI.
C) Sospecha (hipdétesis): con la informacién descrita en tiempo, espacio y persona, asi como gravedad del evento, se
deberd analizar las posibles hipdtesis, en relacidn a: posible agente causal, fuente de infeccidén, modo de

transmisién y potencial de propagacidn.

d) Laboratorio: tipo y ntmero de muestras tomadas y enviadas al laboratorio (especificando el nombre del
| aboratorio de referencia).

e) Medidas de control innmediatas establecidas hasta ese momento en funcién de la sospecha.
f) Aparicién en los medios de comunicacién: detallar si existe una alerta desde los medios de comunicacién, o un
impacto turistico o comercial. En este espacio se deberd brevemente dar a conocer como se estd informando a la

poblacidén acerca de lo ocurrido esto permite evaluar el manejo de la comunicacidén en situaciones de emergencia.

g) Capacidad de respuesta a nivel local: disponibilidad de tratamiento especifico, de insumos, reactivos, insumos
de control especificos.

Aqui se deberén especificar todas las inquietudes acerca de la actividades en campo y determinar si se requiere el

apoyo técnico de mayor experticia por parte de los niveles administrativos zonal y nacional y si el evento lo
requi ere de nivel es internacional es.

Pagina 18 de 166



[ [m]
Llfielweb

Evolucién Juridica

4.3 Inforne final: se realiza cuando se ha controlado el evento y consolida todos |os infornmes de avances, en un
sol o docunento de |l as actualizaciones diarias que se realizaron desde el inicio, este inforne, debe contener |la
siguiente informacién:

1. Antecedentes: breve descripcién geografica, cultural y de acceso de la zona y perfil epidemiolégico actualizado,
asi como principales eventos de notificacién en el SIVE alerta.

2. Organizacién del trabajo de investigacién.

Describir el talento humano que trabajdé y apoyo en el manejo, control y directrices del mismo. Explicar sus
principales funciones y actividades realizadas. Como se realizd la busqueda activa.

3. Definicidén operacional de caso establecida

Describir cual fue la “definicidén operacional de caso” utilizada en funcién del Manual de Procedimientos, o si fue

necesario crear una nueva definicién de caso.

4. Resultados de la busqueda activa de casos (institucional y comunitaria).
Describir y sistematizar los resultados de los casos que se hallaron a partir de la busqueda activa.

5. Caracterizacién de los afectados en tiempo, lugar y persona:
a. Andlisis del tiempo:

Cuando ocurridé el evento, se deberd elaborar una curva epidémica, con la tendencia de los casos, a fin de ver el
comportamiento por intervalos de tiempo, y andlisis de fuente comln puntual o fuente propagada.

b. Analisis del lugar:

Ubicacién geografica: breve descripcién de la localidad donde ocurrid el brote, ademds especificar si el brote
ocurridé en alguna institucidén, evento social, evento religioso, etc.

Elaborar un “mapa de puntos” (mapa de la zona afectada, en el que cada caso se le asigna un punto), a fin de
identificar un patrédn de distribucidn.

c. Analisis de persona
Descripcidén del total de los casos, detallando sus principales caracteristicas: edad y sexo.

Serdn reportados en una tabla de frecuencia con nUmeros absolutos y/o porcentajes. Si se considera relevante, se
deberd colocar la distribucién de los signos o sintomas mas relevantes.

6. Gravedad del evento: del total de casos, numero de fallecidos, de hospitalizados, ingresos a UCI.
7. Resultado de las hipétesis:

a. ¢Por qué ocurrid el problema?

b. ¢Cudl fue el agente causal, la fuente de infeccidén y el modo de transmisidén del brote o epidemia?

c. ¢Qué factores o procesos socio-econdmicos, demograficos, ecoldgicos, culturales (estilos de vida), de cobertura
o acceso a servicios, etc. estan asociados al problema?

d. ¢Qué factores de riesgo y exposicidén existen y/o existieron?

8. Laboratorio: tipo y numero de muestras tomadas y enviadas al laboratorio (especificando el nombre del
| aboratorio de referencia).

Se colocaréan los resultados de laboratorio que se han obtenido.

9. Medidas de control establecidas

a. ¢Qué clase de medidas se tomaron para solucionar el problema?

b. ¢(Qué resultados se obtuvo? ;Qué dificultades encontrd al tratar de solucionar el problema?
c. ¢Qué més se podria hacer? :;Qué clase de asistencia o ayuda se necesita?

10. Aparicién en los medios de comunicacién: detallar si existid una alerta desde los medios de comunicacién, o un
impacto turistico o comercial.

11. Capaci dad de respuesta a nivel local: se evaluarad la capacidad para a respuesta y se incluiran las acciones
para dismnuir las dificultades encontradas o | os necani snbs que se utilizaran para eventos de inportancia en sal ud
publica que se presentaran después.

12. Concl usi ones y reconendaci ones

7. INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS
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7.1. Indicadores de riesgo, nmagnitud y tendencia

e Numero de casos de enfermedades por semana epidemioldgica.

e Numero de defunciones por enfermedades de notificaciédn.

obligatoria en el

e Tasa de incidencia por enfermedad especifica por grupo de edad,

S| VE- ALERTA.

Diez principales causas de morbilidad en Distritos

e Tasa de letalidad por enfermedad especifica.

e Curva endémica.

Operativizacién de indicadores de riesgo, magnitud y tendencia

(cantones y parroquias)

sexo y lugar de ocurrencia.

segun los eventos de notificacidén

| NDI CADCRES DESCRIPCION FUENTE uso NI VEL PERI CDI Cl DAD
E P | 1

Numero de casos|._. I ndi vi dual Uni dades operativas,

de enfermedades|’ 1S de casos CleEPI 1 Gupal |Tendencia secular de lajnivel distrital nivel
enf er medades por A . ' Senanal

por semanaj., I nforme de|enfernmedad provincial, nivel zonal y

epidemiolégica. brotes vy ni vel naci onal

epi dem as
E P | 1 . - . )

N o d e Indi vi dual Investigacién de muertes, Uni dades operativas,

def unci ones por Nimero de muertes. |l nf or me dei nportanci a del problemajni vel distrital, nivel Mensual

enf er nedades de : brotes y prioridades defprovincial, nivel zonal y

notificacioén. ; . Ylintervencion. ni vel naci onal

epi dem as
Definicién de prioridades

CD:Zupg'anZ_' paldez Igo'a dj CSaS:S Sedguz Reportes del Srgf)vi&;ér de magnitud, | i yades operativas Y anual

mor bi | i dad mor bi | i dad. SIVEAerta |5 ¢i1 epidemiologico efP Stritos de Salud

intervencidn
No. de fallecidos

T a s a d epor causa Uni dades operativas,

| etalidad por|especifica-—--—----- Reportes del Identificacién de lalnivel distrital, nivel Anual

enf er redad ---- x 100 S| VE-Alerta |gravedad del evento. provincial, nivel zonal y

especifica. No. de enfernos de ni vel naci onal
la patologia
Tendenci a de casos Uni dades operativas
graficados en un Moni t or eo elsegundo y tercer nivel, Semanal

- A - Reportes del |, Lo Ny ) . . .

Curva endémica |periodo de t'erTPOSIVE-AIerta identificacién defnivel distrital, nivel|Mensual
en el corredor epi dem as. provincial, nivel zonal y|Anual
endémico. ni vel naci onal
No casos nuevos

T a s a d e|Enf. Especifica. gfsg_rpt‘leesrtiel Identificacién deNivel distrital, nivel

incidencia @ |------------ x 1000 Censo- magnitud y analisis de|provincial, nivel zonal y|Anual

especifica. Poblacién de area . t endenci a ni vel naci onal
h pobl aci onal .
de estudio
No casos nuevos de e L .
| a Enf por grupo|Reportes del Identificacién de riesgo i ] ) )
de edad- SIVE-Alerta |POT grupos de edad.|Nivel distrital, nivel
____________ %1000 lcenso- Canbi o de conportani entofprovincial, nivel zonal y|Anual
. . . epidemiolédgico de las|nivel nacional.
Poblacién de arealpobl acional.
enf er redades
por G upo de edad
No casos nuevos de
la Enf. por I ugar Reportes del Identificacién de riesgo| ) ) )
de ocurrenci a. SIVE-Alerta |POF lugar. Cambio deNivel distrital, nivel
————————————— Xlce conpor t am ent o provincial, nivel zonal y|Anual
nso- ) ) P . ’
1000 obl aci onal epidemiolégico de las|nivel nacional.
Poblacién de éreap * |enf er mredades
por |ocalidad
No. de casos nuevos s . .
de | a enfermedadReportes del Identificacion de riesgol . ) B
of Sexo SIVE-Alerta  [POF género. Cambio de|Nivel distrital, nivel
P ___________ % 1000 lcenso- conpor t ani ent o provincial, nivel zonal y|Anual
Poblacién del arealobl aci onal epidemioldédgico de las|nivel nacional.
P enf er redades
por sexo
.2. Indicadores de cunplimento de actividades: indicadores de proceso y resultado

e Porcentaje de cumplimiento y puntualidad de la notificacidén semanal y negativa.
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e Porcentaje de casos cerrados, pendientes de confirmacidén y no concluyentes.
e Numero y porcentaje de brotes y epidemias investigados e intervenidos.

e Porcentaje de casos confirmados por laboratorio y/o criterio epidemioldgico,
de confirmacidn.

sospechosos o probables pendientes

e Numero y porcentaje de casos, brotes y epidemias notificados, confirmados, investigados e intervenidos.

e Porcentaje de nuestras pendi entes de resultado de | aboratorio.

e Porcentaje de nuestras de | aboratorio receptadas en un plazo adecuado.

e Porcentaje de casos con nuestras adecuadas para |aboratorio.

e Porcentaje de muestras con resultado dentro de 5 dias de tomada la muestra.

e Mediana de oportunidad en la recepcién de la muestra.
« Medi ana de oportunidad de entrega de resultado.
e« Medi ana del interval o de procesam ento de nuestra de | aboratorio.

e Porcentaje de nuestras de alinentos,
muestras y enviados en un plazo adecuados.

agua u otras fuentes en caso de brotes para exanen de | aboratorio con

Operativizacién de indicadores

PARAME-
| NDI CADCRES DESCRIPCION FUENTE uso N VEL DE MWEJO |ory oy g pap | TRO DE
DEL | NDI CADOR
EVALUAC.
Cobertura dea‘;tmiefriocaf]e_?f’_l_d_a_of‘fs__‘}?_e EPl 1 Individual Nivel distrital, Mavor o
i . - % 100 EPI 1Grupal|Monitoreo dejnivel provincial,Seminal i alal 90
ggm;n;lcacmn - total de Unidades/Pirectorio delcobertura nivel zonal vy O/g
umero tota- de UnidadeSiastapl eci ni ent os ni vel naci onal 0
notificantes.
Cl?r?teura} iu(;aad (tj:ig ggﬂefﬁ%a%e E:tltfaaldneesntgu—e EPI 1 Grupal Nivel distrital, Mayor o
p P h up Moni t oreo dejnivel provincial, vay
(- S x 100|Di rectorio de h : Senanal i gual 80
s . , X S punt ual i dad nivel zonal vy
notificacion Numero total de Unidades|est abl eci m ent os . . %
N ni vel naci onal
senanal notificantes.
Cober tura dell s e rnan
puntual idad de| " "~ "7 "7 7 p M 1OOEPI 1 I ndi vidual Monitoreo de Mayor o
la N total 4 Directorio de unt ual i dad N vel distrital |Semanal i gual 80
notificacién umero ota Clest abl eci mi entos [P %
B ; Not i fi caci ones
i nnedi at a AR,
i ndi vi dual es.
Euoésierr;tsaje de# de muestras con Eval uar Mavor o
endi ent es de resultado -------------- Reporte Sl VE-|cunpliment o de|Nivel nacional y Semanal i gal 95
?esultado del == X 100 total delAlerta entrega delaboratorio O/g
- muestras tonadas resul t ados ?
| aboratorio
Porcentaj e de# de nuestras adecuadas
Casos CONfF-------------- x 100|Reporte S| VE-|Evaluar calidad|Nivel nacional y 95 % vy
. Mensual
muestra total de muestras|Alerta de |las nmuestras ||l aboratorio mas
adecuada reci bi das
Medi ana del intervalo en Evaluacidén de
Opor t uni dadl gn dias entre la fecha de Reporte S| VE- oportuni dad deNi vel nacional y )
la recepciéontoma y la fecha de muest ras : Mensual 2 dias
2, Alerta | abor at ori o
de | a muestra |recepcién de la muestra receptadas en el
en el laboratorio | abor atori o
Medi ana del interval o .
. entre la fecha de Evaluacion de
Opor t uni dad de i6n de 1 tralReporte SlI VE_oportumdad deNi vel nacional
entrega de refilpcflgghaedeaiﬂuerse;fsAl e?ta entrega d €l aboratorio Y Mensual 3 dias®
resul t ado )éntre a del resulgtado : resul tados por
9 ; el laboratorio
por el laboratorio.
Medi ana del interval o Evaluacién de
Opor t uni dad deint r e, I|1 Z fle Cn?a tdre Reporte SI VE- Ofgggsl;ﬂi' gr?tdo gg Ni vel nacional y Mensual PRRY
procesani ento |SCSPCIon de la MUESTIA|N o4 p | abor at ori 0 Las
y la fecha de inicio del muestras por el
procesam ent o | aboratorio

Pagina 21 de 166



fielweb

Evolucién Juridica

o lrienases Tyl Coheriaragiivel disurital,
Porcentaje de robagles __________ ¥---Re orte SIVE-lmuestr as ni vel provincial, Menor o
casos p ______ x Aleprta rocesamentodgniVEI zonal , |Semanal igual a
Pendi ent es , P ni vel nacional y 20%
100 Numero total de el las. Y de :
s : ) . | aboratorio
|casos noti fi cados investigacién |
Por cent ai e de/No- de casos Cerrados -- gzzéffﬁsgndgmvel distrital, Mavor o
casos Je el X|Reporte SIVE-|; iy o ni vel provincial, Senanal i ﬁal a
cerrados 100 No. total de casos/Alerta énevesa lgacgondgni vel zonal vy 8(?%
' Not i fi cados poy ni vel naci onal
| | abor atori o |
Por cent aj e gg.mdlidg:S;ls agg[_l’_&l_d_(f gzzéftajrl;ndgl\" vel distrital,
! umd Reporte SIVE-| , * ni vel provincial, Igual a
anual de casos|--------- X 100 investigacién y|_: Anual o
Al erta nivel zonal vy 100%
cerrados. No. total de casos de apoyo de|. :
s - . ni vel naci onal
Notificados en el afio | aboratorio
No. de casos con
Por cent aj e decla51f1cac1on final de ]jjvalu.ac1.o/n deN_l vel di St_rlt_al, Menor o
no concluyente --------- Reporte SI VE- |investigacién ni vel provincial, M
casos no , . Mensual i gual a
——————— X 100 Nuamero|A erta adecuada de losnivel zonal vy o
concl uyent es . ) 3%
t ot al de casos casos ni vel naci onal
Not i fi cados
No . de brotes
i nvest i gados.
————————————————— X 100 N vel
Ero;tceesnta]e del(;l((:)u.”ité)otsal de brOtesInforrrefinal de(_:obe::lturg/ dedis'[rital,nivel Mayor o
i nvestigados eN o d'e brot e sbrote. Report eénovist tggflond gprovi nci al, nivel [Mensual igual a
. 9 . : - S| VE-Al erta zonal y nivel 90%
i nt er veni dos i nt erveni dos. br ot es .
naci onal
————————————————— x 100
No. total de brotes
li nvesti gados

*Se excluiréd aquellas muestras,

que necesiten més de tres dias para el procesamiento y andlisis en el laboratorio.

En resumen el proceso de vigilancia epidemioldgica se puede esquematizar de la siguiente manera:

8.

Ver anexo 11
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DESDE ELNIVEL LOCAL HASTAEL NIVEL NACIONAL

)

DESCRIPCION DE SINDROMES Y ENFERMEDADES A VI G LAR EN EL SIVE - ALERTA

8.1.2 SINDROME DIARREICO AGUDO CON DESHIDRATACION GRAVE U OTRAS COVPLI CACI ONES

Cl E-10 W0

DESCRIPCION:

heces blandas o liquidas con una frecuencia de 3 o mas veces al dia,

desequilibrio de electrolitos,

intestinales).
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El objetivo de esta vigilancia sindrémica es detectar, notificar, investigar casos de enfermedades que pueden
propagarse rapidamente, identificar exposicidn a una fuente comin, determinar riesgo para las personas, determinar
evolucidén inesperada de los casos; ademds si las caracteristicas clinicas guian a la sospecha de Cdlera esta
sujetas a notificacidn internacional como los establece el RSI - 2005 para implementar a la brevedad posible las
acciones para la interrupcidén de la cadena de transmisidn de confirmarse el caso sospechoso.

MODALI DAD DE VI G LANCI A
TIPO DE VI G LANGI A 2SI va
Activa - una vez identificado un caso sospechoso.
Por Peri odi ci dad. - | nnedi at a.
NOTIFICACION Por Ti po. - I ndividual
I nstrunent 0os. - Formulario de notificacién y cierre de caso EPI 1 Individual.
INVESTIGACION Instrunentos. - Ficha de Investigacién clinica epidemiolégica.

DEFINICION DE CASO

Caso sospechoso: todo paciente con inicio brusco de diarrea aguda de menos de 14 dias de evolucidén. (6)Con 2 o més
signos y sintomas de deshidratacidén grave y ausencia de factores predisponentes conocidos en el paciente. (7) (8)

- Signos y sintomas de deshidratacién grave - Grado III- en nifios: No puede beber o lactar, vomita todo |o que
ingiere, estd letédrgico o inconsciente, llanto sin lagrimas, ojos hundidos y/o secos, mucosas orales secas, el
pliegue cutédneo se retrae muy lentamente (en mds de dos segundos), en lactantes la fontanela anterior se encuentra
deprimida, respiracidén y pulso débil o ausente. (6) (8) (9) (10)

- Signos y sintomas de deshidratacién grave - Grado III- en adultos: vémitos muy frecuentes, bebe con dificultad o
no bebe, presenta anuria, esta letdrgico /inconsciente o presenta convulsiones, ausencia de lagrimas, o0jos secos
y/0 hundidos, mucosas orales muy secas, respiracidn muy rapida, profunda e irregular, el pliegue cutdneo se retrae
muy lentamente, pulso muy rapido o muy débil. (8) (6)

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Muchas enfermedades se acompafian de diarrea aguda con algin grado deshidratacidén; el cuadro a continuacién detalla
el diagndéstico diferencial de las enfermedades sujetas a notificacidén que se pueden encontrar al captar un caso por

[Enfernedad de notificacion|, )
Signos y sintomas

obl i gatori a

COLERA Diarrea acuosa profusa y sin dolor, vémitos ocasionales

SHI GELCSI S Dol or abdom nal, diarrea acuosa y sanguinol enta, retortijones.

| NTOXI CACI ONES Nauseas, vémito, diarrea, fiebre, cefalea, dolor abdominal tipo cbélico, algunas veces
ALl MENTARI AS reacciones alérgicas, deshidratacién.

Si la evidencia clinica y de laboratorio descarta las enfermedades de la tabla de diagnéstico diferencial se
procederd segun algoritmo establecido (ver Anexo 12)

PROCESO DE INVESTIGACION
Ti po de nmuestra: nuestras de heces conpl etas, hisopado fecal, biopsia duodenal y rectal.

Toma de nuestra: |las nuestras fecal es deben recol ectarse en las prineras etapas de | a enfernmedad diarreica, cuando
los patdgenos estén presentes en grandes cantidades y antes de la administracién de medicamentos. Se tomard 5-10 ml
de heces liquidas en un frasco de boca ancha limpio sin residuos de desinfectante; para el hisopado fecal se
introducird el hisopo en el frasco donde se recolecta la muestra de heces hasta que esté completamente embebido de
heces fecales, serd conservado y transportado en medio de cultivo apropiado: Cary Blair manteniendo la temperatura
entre +4 / +8°C (no congele, ni coloque directamente las muestras sobre hielo); las muestras que contienen
probables agentes bacterianos no se almacenardn por mas de 24 horas.

NOTA: El nedio de transporte CARY BLAIR perm te una adecuada sobrevida de Salnonella, Shigella, E. coli, W
chol erae, V. parahenol yticus, Canpylobacter y Yersinia, Tiene un bajo contenido de nutrientes para evitar la
multiplicacidén bacteriana, bajo potencial de éxido-reduccidén y un pH alto (8,0-8,5) que minimiza la destruccidn
bacteriana debido a formacidén de &cido.

Todas las muestras clinicas que se recolectan y se transportan deben considerarse como potencialmente peligrosas,
por 1o que deben respetarse |as nornas de bioseguridad. (8)

En el caso del diagndéstico de pardsitos y rotavirus, éstos requieren de una muestra de heces completa y no el
hi sopado fecal .

Ti po de prueba: aislamiento o identificacién de sal monella, shigella, vibrio cholerae.
INVESTIGACION DE CAMPO:

Una vez identificado el caso sospechoso se deberd iniciar la investigacidn para caracterizar el evento en tiempo,
lugar y persona.
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Si se sospecha de Cblera (ver padgina 115)

I ntoxi caciones Alinentarias y Shigella ver la descripcién de la investigacién en cada evento (ver pagina 130)
MEDI DAS DE CONTRCL

Medi das preventivas:

e Lavado minucioso de las manos con abundante agua y jabdn después de ir al bafio, luego de cambiar pafiales, antes
de preparar alimentos o antes de dar de comer a los nifios;

e Educacidén alimentaria con énfasis en: lavado de frutas y verduras, sobre todo las que se consumen crudas, coccidn
adecuada de los alimentos como huevos y carne y la utilizacidén de medios de almacenamiento adecuados de alimentos
(refrigerador);

e Insistir en la importancia de la ingesta de agua segura: potable, clorada o hervida;

* Depositar la basura en recipientes adecuados (antes de depositar los pafiales desechables utilizados en la bolsa
de basura agregue una cucharadita de cloro conercial);

e No consumr alimentos preparados en la calle o de dudosa procedenci a;

e Educar a la comunidad y en especial ensefiar a las madres a detectar en caso de diarrea los signos de
deshidratacién y abstenerse de administrar medicamentos anti diarreicos, antiespasmdédicos y antieméticos. (11)

Control del paciente, de los contactos y del anbiente inmediato:

Prevencién secundaria: conprende el buen manejo del episodio diarreico en |o que se refiere al sostenimnento,
recuperacién de la hidratacién, la nutricidédn adecuada y la intervencidén de control:

e Inicie la alimentacién en adultos a las 4 horas de haber iniciado la terapia de rehidratacién oral;

e Mientras esté con diarrea, aléjese de la cocina, no prepare los alimentos para evitar el contagio a otros
menbros de la fanilia,

e En caso de pacientes |actantes enfernos continuar con |actancia materna;

e Descartar los pafiales de los nifios con diarrea en recipientes impermeables;

e Limpiar la habitacién y el material contaminado con soluciones de hipoclorito de sodio al 5%;

e Cuidar la higiene y limitar la circulacidén del personal y de las visitas, en caso de diarrea intrahospitalaria;

e En presencia de casos de diarrea aguda con deshidratacién grave se recomienda realizar busqueda activa de casos a
nivel conunitario;

e Los trabajadores de salud que atiendan paci entes no deben mani pul ar alinmentos y observar el |avado de manos
inmediatamente después de examinar al paciente;

e Proteger las fuentes de agua, manteniendo alejados a los animales, colocando las letrinas a mas de 10 metros de
la fuente de agua, evitando que ésta se contamine con aguas superficiales;

e Recoger y guardar el agua para beber en recipientes |linpios. Mantener el recipiente tapado y no permtir que |os
animales beban de él. No permitir que nadie, especialmente los nifios, introduzcan las manos en él. Sacar el agua
con un cucharén de mango largo, vaciar y lavar el recipiente una vez a la semana. (8) (12) (13)

Medi das en caso de epideni a:

Codlera (ver pagina 115)

I ntoxi caciones Alinentarias y Shigella. (ver pidgina 130).

Medi das i nternaci onal es: os gobiernos tienen la obligacién de notificar a la OMS los casos de Cblera, asi como los
brotes o epidem as de diarrea acuosa aguda cuando sean inusual es, inesperados, o tengan posibilidades de
di sem narse a nivel internacional. (14).

8.1.3 SINDROME FEBRIL ERUPTIVO NO VESICULAR (EXANTEMATICO)7

CE-10 R 21

DESCRIPCION: evento compatible con cuadro clinico de fiebre y erupcién maculo papular no vesicular.

El objetivo de esta vigilancia sindrdémica es detectar, notificar, investigar y clasificar los casos sospechosos de

sarampion, rubéola o dengue para implementar a la brevedad posible las acciones para la interrupcidén de la cadena
de transmisidén de confirmarse un caso sospechoso.
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MCDALI DAD DE VI G LANCI A

ANC Pasi va
TIPODEMVIGL A Activa - una vez identificado un caso sospechoso.
Por Peri odi ci dad. - | nnediata
NOTIFICACION Por Ti po. - I ndividual

I nstrunent 0s. - Formulario de notificacién y cierre de caso EPI 1 Individual
Instrunentos. - Ficha de

Investigacidén clinica epidemioldgica

Ficha de Busqueda

Activa Institucional

Ficha de Busqueda

Activa Conunitaria

INVESTIGACION

DEFINICION DE CASO

Caso sospechoso: toda persona de cualquier edad, de quién un trabajador de salud sospecha que tiene sarampidn o
rubéola, o todo caso que presente fiebre y erupcién maculo papular no vesicular.

Caso confirmado por laboratorio o por nexo epidemiolégico: caso sospechoso de sarampidén o rubéola que tiene
resultados de laboratorio positivos o nexo epidemiolégico con un caso confirmado por laboratorio.

Caso confirmado clinicamente: caso sospechoso con insuficiente investigacién de laboratorio y falta de evidencia de
cualquier otra etiologia (considerados como deficiencias del sistema de vigilancia).

Caso descartado: caso sospechoso con investigacién completa y con resultados de laboratorio negativos.

Caso inportado: caso confirmado que segUn las pruebas epidemioldgicas y/o viroldgicas, estuvo expuesto al virus
fuera de las Américas durante los 7 a 21 dias anteriores al inicio del exantema. En caso de la rubéola, este plazo
es de 12 a 23 dias.

Caso relacionado con importacidn: caso confirmado que, segun las pruebas epidemioldgicas y/o viroldgicas, estuvo
expuesto localmente al virus y forma parte de una cadena de transmisién iniciada por un caso importado.

Caso adquirido en el pais: caso confirmado que se identifica conp derivado de | os casos secundarios, directanente
conect ados con el caso prinario.

Caso endémico: caso confirmado que, segun las pruebas epidemioldgicas y/o viroldgicas, forma parte de una cadena de
transmisién endémica, lo que significa que el virus aislado ha estado circulando en las Américas por un periodo
mayor o igual a 12 neses.

Caso de fuente desconocida: caso confirmado en el que no se pudo detectar la fuente de infeccién.
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Muchas enfermedades se acompafian de fiebre, exantema y diversos sintomas inespecificos. Al realizar el diagndstico
diferencial, es importante tener en cuenta la posibilidad de que se trate de: sarampidn, rubéola, escarlatina,
exantema subito (roséola), dengue, la fase inicial de varicela, eritema infeccioso, infecciones por enterovirus o
adenovirus, la enfermedad de Kawasaki, el sindrome del choque téxico, las rickettsiosis y las reacciones de
hi per sensi bi | i dad nedi canent osa (15).

El cuadro a continuacidén detalla el diagndstico diferencial de las posibles enfermedades que se pueden encontrar al
captar un caso por vigilancia sindrdémica EFENV, el mismo que compara las caracteristicas clinicas del sarampidn,
rubéola, dengue, eritema infeccioso y la roséola.

Enfernmedad |Sintomas y signos

Fiebre, exantema maculopapular no vesicular cefalocaudal que dura de cuatro a siete dias,
conjuntivitis, tos, coriza, manchas de Kopli k.

Fiebre, exantema maculopapular no vesicular cefalocaudal que dura de cuatro a siete dias, adenopatias
RUBEOLA retroauriculares, occipitales, cervicales y cubitales, generalmente dolorosas. Ademds produce aborto y
defectos congénitos.

SARAMPION

DENGLE Fiebre, exantema maculopapular no vesicular centrifugo que dura de tres a cinco dias, conjuntivitis,
adenopatias retroauriculares, cefalea, artralgias, mialgias, dolor retroauricular.

ERl TEMVA . . ) . .

| NFECOI CSO Fiebre, exantema maculopapular no vesicular cefalocaudal que dura de cinco a diez dias, coriza.

ROSEOLA . . . .

( EXANTEMA Fiebre, exantema maculopapular no vesicular en tdérax y abdomen que dura algunas horas o dias,

SUBITO) adenopatias retroauriculares.

PROCESO DE INVESTIGACION

Sospecha de sarampidén y rubéola pag. 57
Sospecha de dengue pag. 95
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8.1.4 SINDROME FEBRIL HEMORRAGICO AGUDO (SFHA) / SINDROME FEBRIL ICTERICO AGUDO (SFIA) / SINDROME FEBRIL ICTERICO
HEMORRAGICO AGUDO (SFIHA)

CE10 W1

DESCRIPCION: evento compatible con cuadro clinico de fiebre con hemorragia, fiebre e ictericia o fiebre ictericia y
henorr agi a.

El objetivo de esta vigilancia sindrdémica es detectar, notificar, investigar y clasificar los casos sospechosos de
fiebre amarilla, hepatitis virales, malaria, |eptospirosis, dengue grave y otras infecciones virales para
implementar a la brevedad posible las acciones para la interrupcidén de la cadena de transmisidén de confirmarse un
caso relacionado con estas etiologias.

MODAL| DAD DE VI G LANCI A
Pasi va
TIPO DE VIG LANC]AActiva — cuando se notifica un caso sospechoso se realizara la busqueda de casos
Peri odi ci dad. - | nredi at a
NOTIFICACION Ti po. - | ndivi dual
I nstrunent 0s. - Formulario de notificacién y cierre de caso EPI 1 Individual
INVESTIGACION I nstrunent 0s. - Ficha de Investigacién clinica epidemiolégica

DEFINICION DE CASO

Caso sospechoso de Sindrome Febril Hemorrdgico Agudo: toda persona que presenta fiebre menor de 3 semanas de
duracién y 2 de cualquiera de las siguientes manifestaciones:

e Lesiones cutdneas tipo hemorragia( equimosis, hematomas, purpuras);

e Hemat enesi s;

e Epistaxis;

e Sangre en heces;

e Otras manifestaciones hemorragicas. (2) (16

No se debe considerar como casos sospechosos a personas que presenten factores predisponentes como hepatopatia
crénica o hemorragia de etiologia no infecciosa tales como intoxicaciones agudas, neoplasias, uso de medicamentos,
enfermedades autoinmunes, accidentes por animales ponzofiosos, entre otras.

Caso sospechoso de Sindrome Febril Ictérico Agudo: toda persona con aparicidén aguda de fiebre, ictericia en un
periodo menor a las tres Gltimas semanas y enfernmedad grave*; ademéds de ausencia de factores predisponentes del
huésped conocidos.

* Se considera enfermedad grave: uno o mas de las siguientes situaciones:

e Ingreso a hospital;

e Col apso circul atori o;

e Insuficiencia orgédnica grave;

e Alteracién del estado de conciencia.

Cuadro resumen para la vigilancia del SINDROME FEBRIL HEMORRAGICO AGUDO (SFHA) / SINDROME FEBRIL ICTERICO AGUDO
(SFIA) / SINDROME FEBRIL ICTERICO HEMORRAGICO AGUDO (SFIHA). (17)

== [ =
I I

i n
freon

Fisbrettam

Fuente: Adaptado de Ministério de Saude. Secretaria de Vigilédncia em Saude. Sistema de vigilancia de Sd febril
ictérico agudo y Sindrome febril hemorrdgico agudo. Boletin electrénico epidemioldgico No.4, 27/05/2004 Brasilia
BF.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
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Muchas enfermedades infecciosas se acompafian de fiebre ictericia y hemorragia y diversos sintomas inespecificos es
importante tener en cuenta |la posibilidad de que se trate de: Fiebre Amarilla, Dengue Grave, Leptospirosis,
Malaria, Hepatitis Virales, Hantavirosis, y Encefalitis Equina Venezolana, Ebola. El cuadro a continuacién detalla
el diagnéstico diferencial de las posibles enfermedades que se pueden encontrar al captar un caso por vigilancia
sindrémica:

Enf er nedad Sintomas y signos
FI EBRE Fiebre alta de inicio stubito, cefalea, escalofrio, vémito, délar abdominal,
AVARI LLA Ictericia precoz Hemorragia: 3 y 4 dias.

LEPTCSPI RCSI S ||Fi ebre, cefalea, escalofrios, dolores musculares, anorexia, postracién, nausea vémitos,
Ictericia tardia en el 15% de los casos

Henorragi as: tardias

DENGUE Fiebre alta cefalea, malgias, artralgias, dolor abdom nal, hipovoleni a

Ictericia Ausente

Herorragi a: Prueba torniquete positiva, petequias, epistaxis, nelenas, henatenesis.

\H/FEQIIEQ S Fi ebre: leve o ausente, anorexia, nalestar, dolor abdom nal, nausea, cefalea, malgias fatiga.
Ictericia: presente.
Henorragi as: pueden estar presentes, principalmente en tracto gastrointestinal, de manera precoz
en
fornma ful mnante.
MALARIA ’ g : - . s ;2 ;2 :
COVPLI CADA Fi ebre peridédica, esplenomegalia, anemia, cefalea, niusea, vémitos, postracién, sudoracién, frio

intenso, confusidén mental
Ictericia presente
Henorragi a: menor tendencia, puede haber hemorragia géastrica.
HANTAVI RCSI S |Fiebre alta (40 a 41°C) escalofrios, mialgias severa, cefalea frontal, choque irreversible
Ictericia: ausente
Herorragi as: hematenmesi s, henoptisis, nelenas, henorragias ocul ar, petequi as pal adar bl ando,
faringe, axilas, térax, omoplatos, brazos.
Fi ebre el evada, compatibles con un “cuadro gripal” fatiga, vértigos, mialgias, artralgias y
agotamiento. La fiebre puede durar hasta 16 dias con temperaturas que pueden alcanzar los 41° C.
EBCLA Los casos graves de FHV nmuestran signos de sangrado bajo la piel, en los érganos internos o en los
orificios corporales. La hemorragia evidente es un evento tardio e incluso terminal. Los enfermos
mas graves pueden desarrollar también “shock”, trastornos neurolégicos, coma.

Fiebre de aparicién subita junto a cual qui er manifestacién hemorragica (purpura, petequias,
MENI NGOCOCC . ; : A < s g s R A

equimosis) y/o manifestacién meningea, (irritabilidad, cefalea, somnolencia, rigidez de nuca,
EM A Ja
vémitos, abombamiento de fontanelas).

PROCESO DE INVESTIGACION

Basarse en el algoritmo diagndéstico indicado en el anexo 13

De acuerdo al tipo de evento se deberd priorizar el diagndstico diferencial por Fiebre Amarilla (conforme lo
detalla el evento). Si se descarta el caso de fiebre amarilla, analizar |os eventos que correspondan de acuerdo al
perfil epidemioldégico local, segun lo indicd el algoritmo diagndstico.

Sospecha de fiebre amarilla ver pag. 100

Sospecha de leptospirosis ver pag. 76

Sospecha de dengue ver pag. 95

Sospecha de hepatitis virales ver pag. 46 y 121

Sospecha de malaria complicada ver pag. 109

Sospecha de hantavirosis ver pag. 146

Sospecha de ebola ver pag. 136

Sospecha de meningococcemia ver pag. 49

8.1.5 SINDROME MENINGEO ENCEFALICO

CE-10 GA.9

DESCRIPCION: evento compatible con cuadro clinico de fiebre elevada de aparecimiento brusco acompafiada de cefalea,
rigidez de nuca, nausea o vémitos y alteraciones del estado de conciencia (somnolencia, falta de atencidén o

desorientacidn) .

E1l objetivo de esta vigilancia sindrdémica es detectar, notificar, investigar y clasificar los casos sospechosos de
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Meningitis y Rabia, Encefalitis Equina Venezol ana, Encefalitis del Nilo CQccidental para inplenentar a | a brevedad
posible las acciones y asi interrumpir la cadena de transmision.

[ v o e L

ANCI Pasi va
TPODEMAGL A Activa - cuando se notifica un caso sospechoso se realizard la busqueda de casos.
Peri odi ci dad. - | nnedi ata
NOTIFICACION Ti po. - | ndividual

Instrumentos.- Formulario de notificacidén y cierre de caso EPI 1 Individual

Instrumentos.- Ficha de Investigacién clinica epidemioldgica.

INVESTIGACION : , : . )
Ficha de Busqueda activa comunitaria

DEFINICION DE CASO

Caso sospechoso: todo paciente febril, con alteracidén aguda del sistema neuroldgico, definida por la presencia de
uno o varios de | os siguientes signos:

- Deterioro agudo de la funcidén mental (por ejemplo, pérdida de la memoria, comportamiento anormal, alteracidén de
la conciencia);

- Aparicidén aguda de paralisis;

- Convul si ones;

- Signos meningeos. (rigidez de nuca, signo de Brudzinky, signo de Kerning);

- Movimentos involuntarios (por ejenplo, tenblor, nioclonus);

- Disfuncién del sistema neuroldgico.

Si se presentan casos con estas caracteristicas, se debe confirmar la ausencia de factores predisponentes conocidos
en el paciente (alteraciones metabdélicas, insuficiencia renal crénica, hepatopatia croénica, diabetes mellitus,
tirotoxicosis).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Muchas enfermedades se acompafian de fiebre y alteraciones neuroldgicas; interesan las enfermedades: Meningitis,

Rabi a, Encefalitis Equina Venezol ana, Encefalitis del Nilo Occidental. El siguiente cuadro conpara al gunas de
ell as:

_ Enfernedad | = signosy Simtomas

MENING TI' S Fiebre, cefalea intensa, nausea, vémito, rigidez de nuca, y frecuentemente erupcidn cuténea
MENINGOCOCICA petequial o purpurica con maculas rosadas.

MENI NG TI S Fiebre, cefalea y rigidez o dolor de cuello. También es frecuente nausea, vémito, escalofrio,
NEUMOCOCICA sudoracién profusa, debilidad muscular, mialgias y fotofobias.

ZEI\T[IJD’\II-I(IBIL-IL-IBS PORFi ebre, cefalea, rigidez de nuca, fontanela abonbada o tensa en los lactantes o canbios en |la
| NELUENZA esfera nental

Sensacidén de angustia, cefalalgia, fiebre, mal estar general y alteraciones sensitivas
RABI A i ndefinidas. La excitabilidad y |la aerofobia e hidrofobia son frecuentes. Antecedentes de
mordedura o arafiazo de una animal sospechoso.

EQJI le TS Fiebre alta, cefalea, trastornos del estado de conciencia, desorientacién, somnolencia, letargia,
VENEZOLANA fotofobia, postracién y malestar, mialgias, artralgias, nauseas, vémitos e hiperacusia.
ﬁl LOFALITl S DeL Fiebre alta, cefalea, trastornos del estado de conciencia, desorientacién, somnolencia, letargia,
000! DENTAL fotofobia, postracidén y malestar, mialgias, artralgias, nauseas, vémitos e hiperacusia.

(Ver anexo 14)
PROCESO DE INVESTIGACION

De acuerdo al tipo de enfermedad de la que se sospeche se seguird segun se describe en cada evento ver anexo 14.
Sospecha de meningococcemia ver pag. 49

Sospecha de Rabia ver pag. 86

Sospecha del Encefalitis del Nilo Occidentaly Encefalitis Equina Venezolanaver pag. 140

8.1.6 SINDROME PARALISIS FLACIDA AGUDA

C E-10 U 54
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DESCRIPCION: evento compatible con cuadro clinico de pardlisis flacida aguda, por cualquier razén, excepto
traumatismo grave, en menores de 15 afos.

El objetivo de esta vigilancia sindrémica es detectar, notificar, investigar y clasificar todos los casos
sospechosos de poliomielitis en los menores de 15 afos, para implementar a la brevedad posible las acciones para la
interrupcién de la cadena de transmisidn de confirmarse un caso sospechoso.

MCDALI DAD DE VI G LANCI A

ANC Pasi va

TIPO DEVIG L A Activa - busqueda de casos ante la notificacién de la sospecha de un caso.
Peri odi ci dad. - | nnediata

NOTIFICACION Ti po. - | ndivi dua

Instrunent os. - Formulario de notificacién y cierre de caso EPI 1 Individual

Instrunentos. - Ficha de Investigacién clinica epidemiolégica
INVESTIGACION Ficha de Basqueda Activa Comunitaria
Ficha de Busqueda Activa Institucional

DEFINICION DE CASO

Caso probable: toda persona menor de 15 afios de edad que presente paralisis flacida aguda, por cualquier razdn,
excepto traumati sno grave, o toda persona de cual quier edad en | a que se sospeche polionmielitis.

Caso confirmado: enfermedad paralitica flacida aguda asociada al aislamiento de poliovirus salvaje (o de poliovirus
circulante, derivado de la vacuna, cVDPV), con pardlisis residual o sin ella.

Caso conpatible: enfermedad paralitica aguda con paralisis residual similar a la de la poliomielitis al cabo de 60
dias, o bien falta de seguimiento o defuncidén, en la que no se obtuvo una muestra de heces durante los primeros 15
dias siguientes al comienzo de la paralisis.

Caso asociado a | a vacuna: enfermedad paralitica aguda cuyo origen se atribuye al virus de la vacuna. Los casos
asoci ados a | a vacuna deben separarse de | os casos de poliomelitis por virus salvaje o por virus derivado
circulante. Para clasificar un caso conp asoci ado a | a vacuna debe reunir |os siguientes requisitos:

e Tratarse de un caso clinico tipico de poliomielitis (incluidas las secuelas);

e Haber recibido la OPV entre cuatro y 40 dias antes del comienzo de la paréalisis;

e Haberse aislado el virus vacunal de su nuestra de heces; y

e La dosis inplicada debe ser, de preferencia, la prinera que recibe.

Hay que hacer notar en esta clasificacién la palabra “asociado”, ya que la relacidén causal definitiva solo podria
establecerse mediante el aislamiento del virus del sitio de la lesiédn.

Caso descartado: todo caso de enfermedad paralitica aguda del que se ha obtenido una muestra de heces adecuada
dentro de los 14 dias posteriores al inicio de la pardlisis y que ha resultado ser negativa para poliovirus.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Las dos principales enfermedades con las que se debe realizar el diagnéstico diferencial son el sindrome de
Guillain-Barré (SGB) y la mielitis transversa. Otras afecciones que podrian presentar sintomas similares son la
neuritis traumédtica, ciertos tumores y, con menos frecuencia, la meningitis/encefalitis y las enfermedades
produci das por diversas toxinas.

En el siguiente cuadro se compara las caracteristicas clinicas de Poliomielitis, Sindrome de Guillain-Barré,
Neuritis traumdtica y Mielitis transversa. (18).

Enf er medad Sintomas y signos
POLIOMELITI S |Fiebre: al inicio de la paralisis.
Pardlisis flacida: aguda, asimétrica, principalmente proximal (parte superior de los brazos y de
las piernas). Las secuelas paraliticas suelen ser graves y permanentes.
Tiempo que transcurre desde el inicio de la paralisis hasta su progresién completa: generalmente de
dos a tres dias.
Tono nuscul ar y reflejos tendi nosos profundos: dism nuidos o ausentes.

SINDROME DE
GUI LLAI N-
BARRE

Pardlisis flacida: generalmente aguda, simétrica y distal (parte inferior de los brazos y de las
pi ernas).

Tiempo que transcurre desde el inicio de la pardlisis hasta su progresidén completa: de algunas
horas a 10 dias.

Tono muscul ar di sm nuidos o ausentes y reflejos tendinosos profundos ausentes. Cal anbres
hormigueo, disminucién de la sensacidn en las palmas de las manos y las plantas de los pies.
Compromiso de nervios craneales. Signos y sintomas del sistema nervioso autdénomo. Disfuncidn de
vej i ga pasajera
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?E;Eh;;?CA Fiebre: comunmente presente antes, durante y después de la pardlisis flacida.
Pardlisis flacida: asimétrica, aguda, generalmente afecta a un solo miembro.
Tiempo que transcurre desde el inicio de la pardlisis hasta su progresidén completa: de algunas
horas a cuatro dias.
Tono muscular y reflejos tendinosos profundos: disminuidos o ausentes. Dolor en los gluteos,
disminucidén de la sensacién de frio y calor.

MELITI S Pardlisis flacida: aguda, afecta simétricamente a las extremidades inferiores.

'TRANSVERSA !

Tiempo que transcurre desde el inicio de la pardlisis hasta su progresidén completa: de algunas
horas a cuatro dias.

Tono mnuscul ar di sm nuido en extrem dades inferiores y reflejos tendinosos profundos ausentes en
extremidades inferiores. Anestesia de las extremidades inferiores con percepcidn sensorial. A
menudo insuficiencia respiratoria. Signos y sintomas del sistema nervioso autdnomo. Disfuncidn de
vejiga.

PROCESO DE INVESTIGACION

De acuerdo al tipo de enfermedad de la que se sospeche se seguird segln se describe en cada evento:

Sospecha de Poliomielitis: ver descripcién del evento pag. 53

8.1.7 SINDROME INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS BAJAS GRAVES INUSITADAS

CIE-10 J 09 a J18 - J 20 a J22 y coronavirus

DESCRIPCION: cuadro infeccioso pulmonar de cardcter agudo, en respuesta a la llegada de microrganismos a la via
aérea distal y parénquima. Su evolucidn depende del agente causal y ciertas condiciones del huésped. Los agentes
causantes incluyen bacterias, virus, hongos o pardsitos, dentro de los principales se cita: Influenza, Para
influenza, Virus Sincitial Respiratorio, Adenovirus, Coronavirus, Neunococo, Haenophilus influenzae, Staphylococcus
aureus, entre otros. Representa una de |as principales causas de nortalidad y norbilidad.

Obj etivo: detectar e investigar eventos inusitados de Infeccidén Respiratoria Aguda Grave Inusitada, permitiendo la

identificacidén temprana de nuevas cepas de Influenza y otros agentes de alta patogenicidad para su control
oport uno.

MCDALI DAD DE VI G LANCI A

ANC Pasi va
TIPODEVIGL A lActiva - bisqueda de casos ante la notificacién de la sospecha de un caso.
Peri odi ci dad. - | nnedi ata
NOTIFICACION Ti po. - | ndividual

Instrunent os. - Formulario de notificacién y cierre de caso EPI 1 Individual
Instrunentos. - Ficha de Investigacién clinica epidemiolégica

INVESTIGACION Ficha de Bisqueda Activa Comunitaria

Ficha de Busqueda Activa Institucional

DEFINICION DE CASO

Caso de I RAG inusitado: toda persona hospitalizada o fallecida que presente dificultad respiratoria, y al menos uno
de los siguientes criterios:

e tener entre 5 y 64 afios SIN comorbilidad, o sea que no presenten (enfermedad respiratoria crdnica, asma,
enfermedad cardiaca croénica, enfermedad renal crénica, inmunosupresidn, diabetes);

e ser trabajador de sal ud;
e ser trabajador con contacto directo o indirecto con aves o cerdos;

e tener antecedente de viajes, hasta dos semanas previas al inicio de sintomas, a sitios con transmisién de algln
agente de al ta patogeni ci dad.

Congl onerado de | RAG dos o mé&s personas del mismo nucleo familiar, social o laboral que cumplan la definicién de
caso de IRAG e inicien sus sintomas con un intervalo madximo de dos semanas entre si.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Muchas enfermedades se acompafian de fiebre, tos y diversos sintomas inespecificos. Al realizar el diagndstico
diferencial, es importante tener en cuenta la posibilidad de que se trate de: Infeccidén respiratoria aguda grave
causada por el virus de Influenza, Virus Sincitial Respiratorio, Adenovirus, Parainfluenza o Coronavirus.

El cuadro a continuacién detalla el diagndéstico diferencial de las posibles enfermedades que se pueden encontrar al

captar un caso por vigilancia sindrémica IRAG, el mismo que compara las caracteristicas clinicas del virus de
I nfluenza y Coronavirus.
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Enfermedad [ ~~~~~~~~~~ sintomasysigns

Fiebre > 38°C, tos, dificultad respiratoria, vémito o diarrea persistentes, trastorno del estado de
conciencia, en nifios intolerancia a la via oral, irritabilidad y/o convulsiones.

Fiebre > 38°C, tos, dificultad respiratoria, vémito o diarrea persistentes, trastorno del estado de
SARS conciencia. Ademds que tenga antecedente de viaje a un pais en donde se haya confirmado la circulacidn
del virus o tenga nexo epidemioldgico con un caso confirmado por laboratorio.

PROCESO DE INVESTIGACION

De acuerdo al tipo de enfermedad de la que se sospeche se seguird segun se describe en cada evento:

Sospecha de influenza ver pag. 148

Sospecha de SARS ver pag. 151

8. 2 ENFERMEDADES

8. 2.1 ENFERMEDADES | NMUNCPREVENI BLES

8.2.1.1 DFTER A

ClE-10 A36.0 <<-> A36.9

DESCRIPCION: enfermedad bacteriana aguda con afeccién de amigdalas, laringe, nariz y con menos frecuencia piel u
otras mucosas como las conjuntivas o vagina (18). Se caracteriza por una o varias lesiones membranosas asimétricas,
blanco grisaceas y adherentes, con inflamacién a su alrededor. En difteria faringo-amigdalina hay dolor de garganta
moderado o intenso, ligero aumento de volumen del cuello y dolor a la palpacidén de los ganglios linfaticos
cervical es.

JUSTIFICACION: enfermedad infecciosa grave, la tasa de letalidad alcanza el5% a 10% para la difteria faringea, aun
con tratamiento; (18)de distribucidén mundial que puede causar epidemias, observandose brotes en personas adultas.
De aqui la importancia de realizar vigilancia ya que los datos se pueden utilizar oportunamente para detectar
oportunanente un caso o brote, predecir epidem as y vigilar nedidas de control. (19)El Programa Anpliado de
inmunizacién de la OMS ha logrado una dréastica y sostenida disminucién de la incidencia de la difteria. La epidemia

mas reciente ocurrié en Ecuador, entre 1994 y 1995, con mas de 700 casos notificados, de los que el 84% eran
pacientes mayores de 15 afios. (20)

_________________________rorlmbiEvgunes

ANC] Pasi va
TIPODE VIGL A Activa - bisqueda de casos ante la notificacién de la sospecha de un caso.
Peri odi ci dad. - | nnediata
NOTIFICACION Ti po. - I ndividua

I nstrunent 0os. - Formulario de notificacién y cierre de caso EPI 1 Individual
Instrunentos. - Ficha de Investigacién clinica epidemiolégica Ficha de

INVESTIGACION

Blsqueda Activa Comunitaria Ficha de Busqueda Activa Institucional

CADENA EPIDEMIOLOGICA

N
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o s ertcones fectass. s s et 3 |
Teche omo el detronmaén
PERIODO DE INCUBACION: de dos a cinco dias.

PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD: es variable, generalmente dura menos de dos semanas, y rara vez rebasa las cuatro
semanas. El portador crénico, puede eliminar microorganismos durante seis meses o mas. (21)

DEFINICION DE CASO

Caso probabl e: una persona de cual qui er edad que se presenta con laringitis, faringitis o amgdalitis, y una
membrana adherente que cubre las amigdalas, la faringe y el tabique nasal o uno de ellos. (21)

Caso confirnado: un caso probable que ha sido confirmado por laboratorio o vinculado epidemiolégicamente a un caso
confirmado por |aboratorio. (21)

Un caso confirmado clinicamente es un caso probable en el cual no se ha confirmado ningun otro diagndéstico en el
| aboratori o.

PROCESO DE INVESTIGACION
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LABORATCORI O

Ti po de nuestra: hisopado orofaringeo, nasofaringeo o de lesiones cuténeas.

Tona de nmuestra: se obtiene la muestra de hisopado orofaringeo, nasofaringeo o de lesiones cutédneas con hisopo de
dacrén, levantando o desprendiendo la pseudomembrana y aplicando el hisopo al lecho descubierto. Coloque el hisopo
en el medio de transporte (Amies o Stuart) y remitalo al laboratorio de referencia pertinente a temperatura

ambiente. (18)La toma de muestra se debe realizar antes de comenzar el tratamiento con antibiéticos.

Ti po de prueba: cultivo y aislamiento del Corynebacterium diphtheriae, con prueba de toxigenicidad por técnicas
nol ecul ar es.

INVESTIGACION DE CAMPO
e BAl: se realiza busqueda activa de casos en hospitales.

e BAC. se realiza bUsqueda activa de de casos en la familia, vivienda y alrededor de la vivienda del paciente y en
otras instituciones de trabajo o permanenci a del caso.

e Realizar cultivos del material de |las fosas nasales y la faringe de todos |os contactos cercanos, a quienes se
mantendrd bajo observacidén durante siete dias, y tratamiento profildctico para toda persona expuesta a la difteria
dentro del nucleo familiar, sea cual fuera su estado de inmunizacidn.

MEDI DAS DE CONTRCL

Medi das preventivas:

e Tomar medidas educativas enfatizando los peligros de la difteria y la necesidad de la inmunizacidén activa;
e Alcanzar altos niveles de cobertura con la vacunacidédn de rutina en los grupos de edad apropiados; (18)

e Tomar medidas especiales para que las personas con un mayor riesgo de exposicidén a los pacientes, como el
personal de salud, estén totalmente inmunizadas y reciban una dosis de refuerzo cada 10 afios;

Control de los contactos y del anbiente innediato:
e Hospitalizar a todo caso probable para estudio y trataniento;

e Aislamento estricto, en la difteria faringea hasta que ya no aparezcan bacilos diftéricos en dos cultivos de
secreciones faringeas, nasales o del material de lesiones de la piel en la difteria cuténea, obtenidos con un
intervalo mayor de 24 horas y no menos de 24 horas después de terminar la antibioticoterapia. Cuando no sea posible
hacer los cultivos, aislar al enfermo minimo por 14 dias (con tratamiento adecuado con antibiéticos);

e Desinfeccién de todos los objetos que hayan estado en contacto con el enfermo y de todos los articulos
cont am nados por secreciones;

e Aislamento de los contactos adultos cuya ocupacién conlleve la manipulacién de alimentos (especialmente leche) o
la relacién estrecha con nifios no inmunizados, deben ser excluidos de sus funciones hasta que hayan sido tratados y
los exdmenes bacterioldégicos corroboren que no son portadores;

e Los contactos deben ser vacunados;

e Inmunizar a la mayor proporcién posible del grupo de poblacidén afectado, en particular a los lactantes y
preescol ar es;

e Repetir la inmunizacidédn un mes después, para aplicar por lo menos dos dosis a los receptores.

e Profilaxis a contactos: una dosis intramuscular de penicilina benzatinica (600.000 unidades en menores de 6 afios
y 1.2 millones de unidades en personas de 6 afios y mads) o 7 a 10 dias de eritromicina oral (40 mg/kg por dia para
nifios y 1 g por dia para adultos). Cuando el resultado del cultivo de las muestras de un contacto es positivo, la
persona debe tratarse cono un caso de difteria.

Medi das en caso de epidem a: inmunizar a la mayor poblacién posible del grupo de poblacién afectado, en particular
a los lactantes y preescolares. En una epidemia que afecte a adultos, vacunar a los grupos mas afectados o con
mayor riesgo. Repetir los procedimientos de vacunacién un mes después, para aplicar por lo menos dos dosis a los
receptores. (14)

Reper cusi ones en caso de desastre: pueden producirse brotes cuando | as condiciones sociales o naturales lIlevan a la
aglomeracién de grupos susceptibles, especialmente lactantes y nifios. Esto suele suceder cuando hay desplazamientos
masivos de grupos de poblacidédn susceptibles. (14)

Medi das i nternaci onal es y reconendaci ones para el viajero: las personas que viajan a paises donde es comun la
difteria cutédnea o respiratoria, deben recibir inmunizacién primaria si es necesario, o bien una dosis de refuerzo

si ya fueron vacunadas. (14)

8.2.1.2 HEPATITIS B
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Cl E-10 B16.0 <<-> B16.9

DESCRIPCION: infeccién virica del higado, que puede llevar a una infeccién crénica con alto riesgo de secuelas,
como insuficiencia hepdtica, cirrosis o céncer de higado (21). Cursa de forma asintomadtica en 50% de los casos, la
primo infeccidén en un individuo inicialmente es inespecifica luego se presenta ictericia, anorexia, febricula,
molestias abdominales vagas, néausea, vémito, artralgias, erupcién cuténea, coluria. La presencia de signos y
sintomas varia segun la edad.

JUSTIFICACION: segtn la OMS aproximadamente 2.000 millones de personas se han infectado por el virus de la
hepatitis B, y de ellos mads de 360 millones son portadores croénicos del virus. Sobrevienen mas de 50 millones de
infecciones nuevas al afio y mueren mas de 600.000 de personas por la enfermedad o sus consecuencias. A grandes
rasgos se puede valorar la distribucién de la hepatitis B en el mundo valorando el numero de portadores crénicos de
AgHBs, endemicidad baja, del 0,1 al 0,5 %: en el norte, oeste y centro de Europa, Norteamérica, Méjico, el sur de

Sudamérica. (22)La tasa de letalidad es de aproximadamente 1% y es mds alta en las personas mayores de 40 afios.
(18).

MCDALI DAD DE VI G LANCI A

TI PO DE Pasi va

VI G LANCI A Activa — busqueda de casos ante la notificacién de la sospecha de un brote.

Peri odi ci dad. - Semanal

. Ti po: Agrupada

NOTIFICACION |Criterio de inclusién: la notificacidén se realizara de todos los pacientes con diagnéstico
confirmado CE 10 B16.0 < -> B16.9

I nstrunent 0s. - Formulario de notificacién EPI 1 Grupal
INVESTIGACION [l nstrunentos.- Ficha de Investigacién clinica epidemiolégica en caso de brotes.

CADENA EPIDEMIOLOGICA
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PERIODO DE INCUBACION: el periodo de incubacién suele ser de seis semanas a seis meses, con un promedio entre 60 y
90 dias.

PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD: todos los individuos con positividad para el antigeno HBs son potencialmente
infectantes. Los individuos infectados pueden transmitir la infeccidén desde uno a dos meses antes que aparezcan los
primeros sintomas y son infectantes durante la fase aguda de la enfermedad y en la fase de portadores crénicos, que
puede persistir durante varios afios. (21)

DEFINICION DE CASO

Caso probable: persona con ictericia que también presenta coluria, heces acdlicas (color de arcilla), anorexia,
astenia, nauseas y concentracién de enzimas hepdticas 2,5 veces superior a lo normal, sin otras causas atribuibles.
(21)

Caso confirmado: un caso probable confirmado por laboratorio (serologia o histopatologia compatible) .

PROCESO DE INVESTIGACION

LABORATCORI O

Ti po de nuestra: sangre, dependiendo de las condiciones del paciente: tejido hepatico.

Toma de nuestra: extraer de 7 a 10 cc de sangre, utilizar tubo seco sin anticoagul ante, separar el suero en otro
tubo seco con tapa y refrigerar y enviar al |aboratorio.

Ti po de prueba:
e Deteccidén del antigeno de superficie de la hepatitis B (HBs), puede ser detectado desde una hasta 12 semanas
después de la infeccidn, no es infeccioso, pero implica que estd presente el virus que si lo es. La persistencia

del antigeno HBs por seis o més meses es, por definicién, una infeccidn crdénica (portador crdédnico).

e La IgM-anti-HBcAg indica infeccidn reciente. Una prueba negativa para IgM-anti HbcAg y positiva para HbsAg indica
infeccién croénica.

e E1 HBeAg se detecta cuando hay titulos altos de virus circulando e implica un estado de alta infectividad y por
lo tanto de contagi osidad. El anticuerpo anti-HBeAg indica baja infectividad.
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e También se puede realizar genotipificacién aislamiento viral, histopatologia. En los pacientes con antigeno de
superficie positivo se deberd realizar la carga viral.

INVESTIGACION DE CAMPO: ante la presencia de un brote se deberd realizar conforme se realiza investigacién de
brotes. Ver pagina 22.

MEDI DAS DE CONTRCL

Medi das preventivas:

e Vacunacién a los grupos de riesgo segun la normativa del Ministerio de Salud Publica del Ecuador;
e Monitoreo regular de las coberturas de vacunacién en cada distrito de salud;

e Vacunacién del recién nacido, para la prevencidén de la transmisidén perinatal, debido a que una proporcidn de
embarazadas van a transmitir VHB a sus recién nacidos;

e Practicas de bioseguridad y manejo de materiales cortopunzantes y bioldgicos en las instancias de salud, que
incluye: esterilizar adecuadanente todas |as jeringas, agujas (incluidas |as de acupuntura y tatuajes) y |ancetas
para obtencidén de sangre; utilizar equipo desechable siempre que sea posible.

¢ En I os bancos de sangre debe buscarse HBsAg en toda | a sangre donada por nedi o de pruebas sensibles y rechazar
como donantes a las personas que tengan antecedentes de hepatitis virica o de uso de drogas inyectables, que
muestren signos de drogadiccidn, o que hayan recibido transfusiones de sangre o se hayan hecho un tatuaje en los
sei s nmeses anteriores;

e Administracién de inmunoglobulina contra la hepatitis B en: recién nacidos de madres positivas para el antigeno
HBs, personas que han tenido una exposicidén percutdnea o a través de las mucosas a sangre contaminada por el virus
de la hepatitis B, y los contactos sexuales no inmunizados de personas con infeccién por el virus de la hepatitis B
aguda y crobnica.

Control del paciente, de |los contactos y del anbiente innediato:
e Precauciones para evitar la exposicidén a sangre y liquidos corporales;

e Dar instrucciones precisas a la famlia sobre las precauciones con el enfernp, nedidas preventivas para evitar la
transmisidén sexual a través del uso del preservativo, cubrir heridas en piel, uso individual y separado de
utensilios domésticos y de higiene personal utilizados por el enfermo;

e Si los casos se atribuyen a algun hemoderivado, se debe retirar los hemoderivados asociados y localizar a quienes
reci bieron uno de ellos.

Medi das en caso de epidem a: cuando se presenten 2 o mads casos relacionados con una fuente comin, deben buscarse
otros casos. Se adoptarédn técnicas asépticas estrictas. Si los casos se atribuyen a algun hemoderivado, como factor
antihemifilico, fibrindgeno, plasma de multiples donantes o trombina, hay que retirar el lote y localizar a todos
| os enfernmbs que recibieron productos de este lote, en busca de otros casos. (14)

Reper cusi ones en caso de desastre: dificultad para mantener las precauciones de medidas estrictas de esterilizacidén
y la transformacién urgente de sangre sin deteccidén previa del HBsAg puede generar incremento del numero de casos.

(14)

Medi das i nternaci onal es y reconendaci ones para el viajero: ninguna
8.2.1.3 MENINGITIS MENINGOCOCICA

ClE-10 A39.0l (@1*)

DESCRIPCION: infeccién bacteriana grave de las membranas que rodean el cerebro y la médula espinal. Puede causar
importantes dafnos cerebrales como retardo mental y pérdida de la audicidén (23). Se caracteriza por la aparicién
repentina de fiebre, cefalea intensa, nduseas y a menudo vémito, rigidez de nuca y fotofobia. En lactantes y nifios
pre escolares la sintomatologia es poco clara.

Entre 10% y 20% de los sobrevivientes padecen secuelas a largo plazo, como retardo mental y pérdida de la audicidn
o de la funcién de las extremidades. La meningococemia, o septicemia por meningococos, es la forma mds grave de
infeccidén, con erupcidén petequial, hipotensién arterial, coagulacidédn intravascular diseminada e insuficiencia de
varios 6rganos. (18).

JUSTIFICACION: esta enfermedad estd ampliamente distribuida por todo el mundo, pero con patrones epidemiolégicos
algo diferentes. La incidencia en paises europeos, en América del Norte y Australia es de 1-3 casos/100.000
habitantes, predominando el serogrupo B en los casos esporddicos y el C en los brotes. en los paises en desarrollo
la incidencia general media es de 10-20 casos/100.000 habitante cada afio. En las Américas, Brasil ha sido el pais
mas afectado con epidemias frecuentes por los tres serogrupo mencionados. LETALIDAD: con diagnéstico oportuno y
tratam ento adecuado debe ser menor a 10%

| MODALI DAD DE VI G LANCI A |
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Pasi va
TI'PO DE VIG LANG A Activa - busqueda de casos ante la notificacién de la sospecha de un caso.
Peri odi ci dad. - | nnmediata
NOTIFICACION Ti po. - | ndividual
|l nstrunment os. - Formulario de notificacién y cierre de caso EPI 1 Individual
INVESTIGACION Instrunentos. - Ficha de Investigacién clinica epidemiolégica

Ficha de Busqueda
Activa Conunitaria
Ficha de Busqueda
Activa Institucional

CADENA EPIDEMIOLOGICA

PERIODO DE INCUBACION: varia de 2 a 10 dias, generalmente es de 3 a 4 dias.

PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD: persiste hasta que | os neningococos vivos desaparecen de |as secreciones de la nariz y
la boca. Los meningococos suelen desaparecer de la nasofaringe en el curso de 24 horas después de iniciar un
tratamento con antimcrobianos a |l os cual es sean sensi bl es.

DEFINICION DE CASO

Caso sospechoso: paciente con aparicién subita de fiebre y cuadro que se corresponda con al menos uno de los
siguientes signos y sintomas:

e Cefalea intensa, vdémitos, rigidez de nuca, somnolencia, convulsiones.
e Erupcidén cutdnea petequial o purplrica.
e En nifios menores de un afio de edad puede aparecer irritabilidad, convulsiones, abombamiento de la fontanela.

Caso confirmado: caso sospechoso con aislamiento del meningococo en el liquido cefalorraquideo, sangre u otros
fluidos, o con nexo epidemiolégico con un caso confirmado.

PROCESO DE INVESTIGACION

LABORATORI O

Ti po de nuestra: sangre, liquido céfalo raguideo (LCR).

Toma de nuestra: sangre: se debe extraer 5cc de sangre en adultos y 2cc en nifios, la muestra se debe inocular en el
medio correspondiente e incubar a 37°C. LCR: debe ser realizado s6lo por personal médico con experiencia y en un
hospital. La muestra debe ser colocada en 2 tubos de tapa rosca estériles: un tubo con minimo de 2 cc seré
utilizado para el examen bacterioldégico y el otro tubo con minimo lcc, para el examen cito quimico. La muestra
deberéd ser enviada al laboratorio de referencia en el menor tiempo posible a temperatura ambiente para mantener la

viabilidad de |as bacterias que pudieran estar presentes.

La toma de muestra se debe realizar antes de comenzar el tratamiento con antibidéticos. No se debe refrigerar, se
debe conservar a tenperatura anbiente.

Ti po de prueba: citoquimico, tincién de Gram y cultivo de LCR, hemocultivo.
INVESTIGACION DE CAMPO
e BAl: se realiza busqueda activa de casos en hospitales.

¢ BAC. se realiza busqueda activa de casos en la familia, vivienda y alrededor de la vivienda del paciente y en
otras instituciones de trabajo o permanenci a del caso.

e Identificacién de los contactos tanto familiares como sociales e institucionales

- Administracién de quimioprofilaxis a los contactos cercanos.

MEDI DAS DE CONTRCL

Medi das preventivas:

e Educacidén a la poblacidén sobre la transmisién de la enfermedad por via respiratoria y cdédmo prevenirla;

e Evitar el hacinanmento en las viviendas y |os lugares de trabajo, tales conmo cuartel es, escuel as, canpanentos y
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enbar caci ones;

e Vacunacién de acuerdo a la normativa del Programa Ampliado de Inmunizaciones.

Control del paciente, de |los contactos y del anbiente innediato:

- Aislamiento de tipo respiratorio hasta 24 horas después de haber comenzado la antibioticoterapia;
- Desinfeccidén de las secreciones nasofaringeas y los objetos contaminados con ellas;

- Dada la eficacia de la profilaxis, por lo general no se recomienda la vacunacién. La vacunacidédn se recomienda
cuando se identifican brotes de |a enfernedad,

- Vigilancia de los contactos en el hogar, en guarderias y de otros contactos cercanos, en busca de signos
incipientes de | a enfernmedad, en especial fiebre, para iniciar sin denora el tratam ento adecuado;

- Profilaxis a contactos: administracién profildctica de rifampicina, ceftriaxona o ciprofloxacino a los contactos
cercanos (menbros del grupo famliar, personal nilitar que conparte dornmitorios y personas social mente cercanas
con quienes se pueda haber compartido los utensilios para comer, por ejemplo, amigos intimos en la escuela).

La rifampicina se administra dos veces al dia durante dos dias: para los adultos, 600 mg por dosis; para los nifios
mayores de 1 mes de edad, 10 ng por kg; para |los menores de 1 mes, 5 mg por kg. La rifanpicina no debe
administrarse a las embarazadas. La ceftriaxona es eficaz en una sola dosis por via intramuscular de 250 mg para
los adultos y de 125 mg para los menores de 15 afios de edad. Puede emplearse ciprofloxacino, en una sola dosis de
500 mg por via oral para los adultos. También puede administrarse sulfadiazina si se demuestra que los
m croor gani snbs son sensi bl es. (14)

Los cultivos de secreciones faringeas o nasofaringeas carecen de utilidad para decidir quién debe recibir
tratamiento profilactico, porque el estado de portador es variable y no hay una relacién uniforme entre lo que se
observa en la poblacién normal y en una epidemia.

Medi das en caso de epi dem a:

e Cuando se produce un brote, debe hacerse especial hincapié en la vigilancia cuidadosa, el diagnéstico temprano y
tratam ento inmedi ato de | os casos presuntos.

e Reducir el hacinanmiento y ventilar |os aposentos y dormitorios de todas |as personas que se encuentren expuestas
a la infeccién debido a sus condiciones de vida.

e La quimioprofilaxis masiva no suele ser eficaz para controlar los brotes. Sin embargo frente a brotes pequefios
como una escuela por ejemplo, puede considerarse la administracién de quimioprofilaxis a todos los miembros de la
conmuni dad al msno tienpo.

e Se recomienda enfaticamente aplicar la vacuna a todos los grupos de edad afectados si surge un brote causado por
los grupos A, CW135 o Y en la cormunidad o centro asistencial con una conuni dad nurerosa. (14)

Reper cusi ones en caso de desastre: pueden aparecer epidem as en situaci ones de haci nam ento forzoso. (14).
Medi das i nt ernaci onal es y reconendaci ones para el viajero: ninguna.

8.2.1.4 PAROTI DI TI'S | NFECCI OSA

Cl E-10 B26.0 <<-> B26.9

DESCRIPCION: enfermedad virica aguda afecta por lo general las glandulas pardtidas y a veces las glandulas
sublinguales o submaxilares. Caracterizada por fiebre, aumento de volumen y dolor al tacto de las gléndulas
af ect adas. Puede presentarse orquitis (20 a 30% en |os honbres y ooforitis en las nujeres. En adultos puede
presentarse meningitis aséptica, encefalitis, pancreatitis, neuritis, artritis, mastitis, nefritis, tiroiditis y
pericarditis. Durante el primer trimestre de embarazo existe el riesgo de aborto espontdneo. Rara vez se produce
esterilidad en honbres conp secuela de esta enfernmedad y no hay pruebas definitivas de que |a enfernedad durante |a
gestacidén produzca malformaciones congénitas.

JUSTIFICACION: enfermedad virica cuyas complicaciones son orquitis, ovaritis, mastitis, pancreatitis, meningitis,
encefalitis y sordera transitoria o permanente; antes del uso universal de la vacuna triple viral SRP el virus de
la fiebre urliana era el 2° agente causal de patologias neuroldgicas, ya sea en casos esporadicos o en brotes
epidémicos. Como existe una vacuna eficaz incluida en el calendario nacional de inmunizaciones, los casos deben ser
notificados como pardmetro indirecto de la cobertura alcanzada. La tasa de letalidad es de aproximadamente 1 por

10. 000 casos.

MCDALI DAD DE VI G LANCI A

T1 PO DEgSIVa
ANC Activa - busqueda de casos ante la notificacién de la sospecha de un caso inusitado o la presencial
MaL A de brotes

Per i odi ci dad. - Semanal
Ti po. - Agrupada
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NOTIFICACION [ nstrunentos.- Formulario de notificacién EPi 1 Grupal
Criterio de inclusién: la notificacién se realizarad de todos los pacientes con diagnéstico
confirmado CIE 10 B26.0 < -> B26.9

INVESTIGACION |l nstrunmentos.- Ficha de Investigacién clinica epidemiolégica en caso de brotes.

CADENA EPIDEMIOLOGICA
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PERIODO DE INCUBACION: en promedio es de 16 a 18 dias, con un rango de 12 a 25 dias.

PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD: la maxima transmisibilidad es desde 2 dias antes de las manifestaciones clinicas hasta
5 dias después, con un rango que varia entre 6 y 7 dias antes de las manifestaciones clinicas, hasta 9 dias después
de la aparicién de los sintomas.

DEFINICION DE CASO

Caso confirmado: un caso que cumple con la definicién de sospechoso y que se encuentra ligado epidemiolégicamente a
un caso confirmado por |aboratorio.

PROCESO DE INVESTIGACION
LABORATCRI O

El diagndéstico de estos casos es clinico - epidemioldégico. Se realizard pruebas de laboratorio solamente en casos
i nusi tados, es decir casos en |los cual es se presentan conplicaciones y/o nuerte.

Ti po de nuestra: dependi endo de | as condiciones del paciente se puede tonar nuestra de orina, saliva o LCR cuando
se sospeche afectacién neuroldgica.

Toma de nmuestra: Qina: se recogerd de 10 a 50 cc, de ser posible la primera de la mafiana en frasco estéril.
Saliva: obtener un “salivazo” en el frasco. Todas las muestras mantener en refrigeracién a 4 - 8°C, hasta su
entrega en el laboratorio de referencia.

Ti po de prueba: PCR o aislamento de virus de la parotiditis.

INVESTIGACION DE CAMPO

En caso de presentarse un caso de parotiditis inusitado el mismo serd de notificacién individual y en caso de
presentarse un brote se realizara el procedinmento de nmanejo de brotes conp se detalla en |a pag.: 22

MEDI DAS DE CONTRCL

Medi das preventivas:

e Vacunacién segun la normativa del Ministerio Salud Publica del Ecuador;

e Inmunizar a las personas susceptibles, en especial a las que estdn en riesgo de exposicidn.

Control del paciente, de |los contactos y del anbiente innediato:

e Aislamiento de tipo respiratorio durante cinco dias desde el comienzo del cuadro clinico. La persona no debe
acudir a la escuela o a su lugar de trabajo durante cinco dias después del comienzo de la parotiditis, si alli hay
contact os suscepti bl es (individuos no innunizados); (18)

e Desinfeccidén concurrente de los articulos contaminados con secreciones nasales y faringeas ;

e La inmunizacién después de la exposicidén no siempre logra prevenir la infecciédn.

Medi das en caso de epidem a: inmunizar a las personas susceptibles, en especial a las que estan en riesgo de
exposicién. No es practico ni necesario el tamizaje por medios seroldgicos para reconocer a los individuos
suscepti bl es, dado que vacunar a | as personas que ya son innunes no presenta riesgo al guno. (14)

Reper cusi ones en caso de desastre: ninguna

Medi das i nternaci onal es y reconendaci ones para el viajero: ninguna

8.2.1.5 POLIOM ELI TI S AGUDA
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ClE-10 A80.0 <<-> A80.9

DESCRIPCION: enfermedad virica aguda cuya gravedad va desde una infeccién asintomatica hasta la febril
inespecifica, meningitis aséptica, enfermedad paralitica y muerte. (24) Aproximadamente el 95% de las personas
infectadas con polio no presenta sintomas. Del 4-8% de las personas infectadas tienen sintomas, que a menudo se
resuelven por completo. Alrededor del 1% de casos de polio causa pardlisis permanente de las extremidades
(generalmente en las piernas). El cuadro de paradlisis flaccida es asimétrico, de instalacién rapida (menor de
cuatro dias), con fiebre al inicio de la pardlisis, dolor muscular, disminucién o ausencia de reflejos tendinosos.
La enfermedad se puede presentar a cual qui er edad.

JUSTIFICACION: el ultimo caso de poliovirus salvaje endémico fue detectado en la Regién de las Américas en 1991. La
Comisidén Internacional para la Certificacidén de la Erradicacién de la Poliomielitis, creada por el director de la
OPS, certificd en 1994 a la Regidén de las Américas como libre de la poliomielitis. Desde su eliminacidén en 1991, la
Regidén no ha tenido brotes por importacidédn de poliovirus salvajes, y el uUnico brote de poliovirus derivado de la
vacuna circulante (cVDPV por sus siglas en inglés), ocurrido en el periodo 2000-2001 en la Republica Dominicana y
Haiti, fue causado por un polio virus derivado tipo 1. La eliminacidén se logrd gracias al uso de la vacuna
trivalente oral contra la poliomielitis (tVOP), y el GTA recomendd a ésta, como la vacuna de eleccidédn para la
Regién de las Américas, mientras el poliovirus salvaje siga circulando en el mundo.

El progreso hacia la erradicacién mundial de la poliomielitis continta, y para finales de 2012, el numero total de
casos de polio en todo el mundo (223) disminuydé 66% con respecto al afio anterior.

En el Ecuador se reporto el ultimo caso de Poliomielitis en el cantdén Duran, en 1992 se realizaron estudios para
detectar la presencia de poliovirus salvaje en nifios de barrios urbano marginales de Guayaquil, Esmeraldas, Loja y
Machala; en el mismo afio se tomaron muestras ambienbStales de aguas servidas en El Guasmo en Guayaquil. En 1994 OPS
certificd al pais como libre de Polio. LETALIDAD: de los paraliticos, del 10% al 5% mueren cuando la parélisis
ataca los musculos respiratorios. La tasa de mortalidad aumenta con la edad. (25)

MCDALI DAD DE VI G LANCI A

ANG Pasi va
TIPO DEVIG L A Activa - busqueda de casos ante la notificacidén de un caso sospechoso.
Peri odi ci dad. - | nnedi ata
NOTIFICACION Ti po. - | ndividual

I nstrunent 0s. - Formulario de notificacién y cierre de caso EPI 1 Individual

Instrunentos. - Ficha de Investigacién clinica epidemiolégica
INVESTIGACION Ficha de Busqueda Activa Comunitaria
Ficha de Basqueda Activa Institucional

CADENA EPIDEMIOLGGICA

miembro delsugrupods

ante Pcomaviios
Vi A8 con sarospes 1, 2y 2.

Vi digesti

PERIODO DE INCUBACION: por lo comun es de 7 a 14 dias para los casos paraliticos, con limites notificados desde 3
hasta posiblemente 35 dias. (25)

PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD: el virus puede transmitirse durante todo el tienpo en que se excreta, un caso de
poliomielitis paralitica es contagioso en promedio desde siete dias antes del inicio de sintomas hasta 42 dias o 6

semanas después.

DEFINICION DE CASO (26)

Caso probable: toda persona menor de 15 afios de edad que presente paradlisis flacida aguda, por cualquier razdn,
excepto traumati sno grave, o toda persona de cual quier edad en | a que se sospeche polionielitis.

Caso confirmado: enfermedad paralitica flacida aguda asociada al aislamiento de poliovirus salvaje (o de poliovirus
circulante, derivado de la vacuna, cVDPV), con pardlisis residual o sin ella.

Caso conpatible: enfermedad paralitica aguda con paralisis residual similar a la de la poliomielitis al cabo de 60
dias, o bien falta de seguimiento o defuncidén, en la que no se obtuvo una muestra de heces durante los primeros 15
dias siguientes al comienzo de la paralisis.

Caso asociado a | a vacuna: enfermedad paralitica aguda cuyo origen se atribuye al virus de la vacuna. Los casos
asoci ados a | a vacuna deben separarse de | os casos de poliomelitis por virus salvaje o por virus derivado
circulante. Para clasificar un caso conmp asociado a |a vacuna debe reunir |os siguientes requisitos:

e Tratarse de un caso clinico tipico de poliomielitis (incluidas las secuelas);

e Haber recibido la OPV entre cuatro y 40 dias antes del comienzo de la paralisis;

e Haberse aislado el virus vacunal de su nuestra de heces; y
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e La dosis inplicada debe ser, de preferencia, la primera que recibe.

Hay que hacer notar en esta clasificacidén la palabra “asociado”, ya que la relacidén causal definitiva solo podria
establecerse mediante el aislamiento del virus del sitio de la lesiédn.

Caso descartado: todo caso de enfermedad paralitica aguda del que se ha obtenido una muestra de heces adecuada
dentro de los 14 dias posteriores al inicio de la pardlisis y que ha resultado ser negativa para poliovirus.

PROCESO DE INVESTIGACION
LABORATCORI O
Ti po de nuestra: nuestra de heces.

Toma de nmuestra: recoger 5 gramos (lpulgar) de heces en un recipiente pléastico tapa rosca e introducir el
recipiente un una funda de plastico y sellar. Refrigerar de 2° a 8°C, y enviar al laboratorio correspondiente.

En caso de nuerte de un caso sospechoso, tomar nuestra en las prineras 24 horas durante | a autopsia. Deben
obtenerse muestras del contenido intestinal o de las heces ya formadas; también pueden tomarse muestras de tejidos

(bulbo raquideo, médula espinal) y de suero lo mds pronto posible después de la defuncién.

La muestra de heces debe obtenerse tan pronto como sea posible y siempre antes de los 14 dias siguientes al inicio
de la parédlisis.

Ti po de prueba: cultivo y aislamento del poliovirus.

INVESTIGACION DE CAMPO

e Identificacidén de antecedentes vacunales del paciente;

e Visita domiciliaria inmediatamente después de la notificacién;

e Investigar la posible cadena de transmisién, para lo cual:

1. Identificar la fecha de inicio de la parédlisis;

2. Precisar con exactitud el periodo de exposicidén y transmisibilidad para cada caso;

3. Identificar y realizar listado de lugares posibles de exposicién para identificar la fuente de infeccidn;
4. Realizar el listado de los lugares donde transitd el caso durante el periodo de transmisibilidad;

5. En base a ese listado, detallar el nombre y caracteristicas de todos los contactos para darles seguimiento;

6. A los contactos localizados dentro del periodo de transmisibilidad se les debe recoger muestra de heces, estos
deberan ser menores de cinco afios y que no hayan recibido la vacuna oral de la polio en los 30 dias precedentes;

7. Fijar la fecha y hora de una visita de seguinmento en el domcilio del paciente a fin de exam nar a |os
familiares y amigos para determinar si presentan indicios de la enfermedad de acuerdo con la evolucién natural de
| a enfernedad;

8. Dar seguimento a cada uno de |os contactos;

9. Si hubo contactos fuera de su jurisdiccidén o si éstos migraron comunicar el hecho a los establecimientos de
salud vecinos a distritos, zonas y nivel nacional para la coordinacién respectiva.

10. Realizar blUsqueda activa de casos sospechosos a nivel institucional y comunitario;

11. Monitorear proceso de rehabilitacién en la fase de convalecencia;

12. Seguimiento al caso PFA: el caso tendrd una valoracidén neuroldgica a los 60 dias de iniciada la paradlisis, se
emitird un informe en el que deberd incluir: fecha de seguimiento, descripcidén de la parélisis, atrofia muscular,
situacién actual del paciente, diagndstico final.

e Todos los trabajadores de los servicios de salud deben conocer la definicidén sindrémica de parédlisis flacida
aguda y, si detectaran algin caso, efectuardn sin demora la notificacidén correspondiente e iniciaran las medidas de
control, incluida la obtencidén de muestras de heces del caso.

MEDI DAS DE CONTRCL

Medi das preventivas:

e Educar a la poblacidn sobre las ventajas de completar el esquema de vacunacidn;

e Vacunacién segun lo estipulado por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador;
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e Mantener coberturas de vacunacién superiores al 95% en todos los distritos de Salud.
Control del paciente, de |los contactos y del anbiente innediato:
e Vacunacién de bloqueo a los nifios susceptibles menores de 5 afios;

Nota: la vacunacién de bloqueo forma parte de las medidas de control de la vigilancia epidemioldgica de las
enfermedades prevenibles por vacuna, es una vacunacién selectiva de susceptibles. El area a ser vacunada es
definida en funcidén a la situacidén epidemioldégica de la enfermedad, la tasa de ataque, ocurrencia de casos y puede
estar limitada a varias manzanas, barrios o distritos, en torno a la ubicacidén del caso sospechoso. (27)

e Monitoreo rapido de coberturas para OPV;

Medi das en caso de epidem a: en cualquier pais en el que previamente se haya interrumpido la transmisién de
poliovirus salvajes, un solo caso de poliomielitis debe considerarse en la actualidad una urgencia de salud publica
que requiere intensas medidas de inmunizacidén suplementaria en una amplia zona geografica. Las respuestas deben
iniciarse en un plazo de cuatro semanas tras la confirmacién del caso indice, y deben constar de un minimo de
cuatro a seis semanas de diferencia. (14)Utilizando la adecuada vacuna establecida por el PAI del pais y
manteniendo una cobertura minima de 95%.

Reper cusi ones en caso de desastre: el hacinam ento de grupos que no son inmunes y el colapso de la infraestructura
sanitaria fomentan el riesgo de epidem as. (14)

Medi das i nternacional es y reconendaci ones para el viajero: la poliomelitis es una enfernedad objeto de vigilancia
por la OMS, y se tiene como meta su erradicacidén. Desde el 2007, se exige a los paises que han suscrito el
Regl anento Sanitario Internacional (2005) que informen de innediato a |a OVS acerca de | os casos individual es de
poliomielitis paralitica debida a poliovirus salvajes, y que informen del grado de transmisidén virica. Los paises
también deben notificar acerca de los poliovirus salvajes aislados en otras fuentes y de los casos de poliomielitis
debidos a poliovirus circulantes de origen vacunal. Debe iniciarse de inmediato la planificacidén de una respuesta
en gran escala, que concluird en un plazo de 72 horas y, si fuera pertinente, se coordinara con los paises
fronterizos. El aislamiento primario del virus se logra mejor en un laboratorio para la erradicacién mundial de la
poliomelitis designado. Una vez aislado un poliovirus salvaje, |os estudios de epideni ol ogi a nol ecul ar pueden ser
utiles para reconocer su origen. Los paises en riesgo deben enviar notificaciones semanales sobre los casos de
poliomielitis y de pardlisis flaccida aguda, asi como sobre la vigilancia de la pardlisis flaccida aguda, a sus
respectivas oficinas de la OMS, hasta que se haya certificado que el mundo estd exento de poliomielitis.

Los viajeros internacionales que visiten zonas donde se registren infecciones por poliovirus deben ser vacunados
adecuadanente. (14)

8.2.1.6 SARAMPION/RUBEOLA

JUSTIFICACION: los paises de las Américas han demostrado un avance indiscutible en la interrupcién de la
transmisién endémica de los virus del sarampidn y de la rubéola. La Regidn de las Américas ha logrado y mantenido
la eliminacién del sarampidén desde el afio 2002 y el ultimo caso de transmisidén endémica de rubéola se notificd en
el 2009. El mantenimiento de la circulacién del virus del sarampidén en otras regiones del mundo ha impactado la
epidemiologia del sarampidén en las Américas. Después de observar que desde el 2003 ha habido entre 89 y 249 casos
importados y secundarios a la importacién anualmente y un gran incremento de casos en el afio 2011 (n=1372), el
numero de casos confirmados en el 2012 se redujo a 142 casos. Todos los casos de sarampién en el 2012 estuvieron
ligados a importaciones y fueron notificados por los siguientes siete paises: Argentina, 1; Brasil, 2; Canada, 10;
Colombia, 1; Ecuador, 72; Estados Unidos de América, 55, y Venezuela, 1. La mayoria de los brotes de la Regién han
estado vinculados a los genotipos de virus importados D8, D4 y B3; el mads comin es el B3 debido principalmente a
varios casos secundarios reportados en Ecuador brote que se suscito desde la SE 28 del afio 2011 hasta la SE 28 del
afio 2012.

A partir del 2009 se ha tenido casos importados de rubéola. Durante el 2012 se notificaron 13 casos, 5 de los
cuales fueron asociados a importaciones y 8 tuvieron una fuente de infeccidén desconocida.

SARAMPION
Cl E-10 BO5. 0l <<-> B(Ck. 9

DESCRIPCION: enfermedad viral muy contagiosa y grave. Es una de las principales causas de muerte entre los nifios
pequefios, a pesar de que hay una vacuna segura y eficaz para prevenirla. (28) Se caracteriza por la aparicién de
signos y sintomas prodrémicos: fiebre, conjuntivitis, coriza, tos, manchas de Koplik. Entre el tercero y el séptimo
dias aparece un exantema caracteristico, con manchas rojas parduscas, que comienza en la cara y después se
generaliza (29); dura de cuatro a siete dias y a veces termina en descamacién furfuréacea.

La enfermedad es mds grave en los lactantes y en los adultos que en los nifios. Las complicaciones, como otitis
media, neumonia, laringo traqueo bronquitis, diarrea y encefalitis, pueden ser consecuencia de la replicacidn
virica o de una infeccidén bacteriana sobreafiadida. (18)

MODALI DAD DE VI G LANCI A
ANG Pasi va
TIPODEVIGL A Activa — bisqueda de casos ante la notificacién de la sospecha de un caso.
Peri odi ci dad. - I nnediata
NOTIFICACION Ti po. - | ndividual
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Instrunent os. - Formulario de notificacién y cierre de caso EPI 1 Individual

Instrunentos. - Ficha de Investigacién clinica epidemiolégica
INVESTIGACION Ficha de Bisqueda Activa Comunitaria
Ficha de Busqueda Activa Institucional

CADENA EPIDEMIOLOGICA
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PERIODO DE INCUBACION: 7 a 18 dias antes del inicio del exantema, o 10 a 12 dias antes del inicio de la fiebre.
PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD: 4 dias antes a 4 dias después del inicio del exantema.
PERIODO DE APARECIMIENTO DE CASOS SECUNDARIOS: 3 a 21 dias después de iniciado el exantema.

LETALI DAD: el riesgo de complicaciones graves y de muerte aumenta en los nifios menores de 5 afios y en los adultos
mayores de 20 afios. La severidad y letalidad de la enfermedad aumenta en personas con desnutricién o enfermedades
crénicas e inmunodeprimidos. En poblaciones con altos niveles de malnutricién y falta de atencidn sanitaria
adecuada, el sarampién puede alcanzar una letalidad del 10% de los casos.

RUBEOLA
Cl E-10 B06. 0l <<-> B(6. 9

DESCRIPCION: enfermedad virica febril benigna, que se caracteriza por erupcién maculo eritematosa y puntiforme
difusa. Es indistinguible del exantema febril que se observa en el sarampién, dengue, infeccién por parvovirus Bl9
el herpesvirus humano 6, |os virus de Coxsackie, los virus ECHO, los adenovirus o en la escarlatina. Los nifios por
lo regular presentan pocos sintomas generales o ninguno, pero los adultos a veces sufren prdéddromos durante uno a
cinco dias. Hasta 50% de las infecciones por rubéola son subclinicas.

La encefalitis es la complicacién méds comin de lo que suele reconocerse, y se presenta con mayor frecuencia en los
adultos (18). Es especial nente preocupante en enbarazadas al provocar nal fornaci ones en el feto.

MCDALI DAD DE VI G LANCI A

ANG Pasi va
TIPODEVIGL A Activa — bisqueda de casos ante la notificacién de la sospecha de un caso.
Peri odi ci dad. - | nnediata
NOTIFICACION Ti po. - | ndividual

I nstrunent os. - Formulario de notificacién y cierre de caso EPI 1 Individual
Instrunentos. - Ficha de Investigacién clinica epidemiolégica

INVESTIGACION Ficha de Busqueda Activa Comunitaria

Busqueda Activa Institucional

CADENA EPIDEMIOLOGICA
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PERIODO DE INCUBACION: de 14 a 21 dias antes del inicio del exantema.

PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD: 6 dias antes a 7 dias después del inicio del exantema.

PERIODO DE APARECIMIENTO DE CASOS SECUNDARIOS: 6 a 30 dias después de iniciado el exantema.
DEFINICION DE CASO SARAMPION/RUBEOLA

Caso sospechoso: toda persona de cualquier edad, de quién un trabajador de salud sospecha que tiene sarampién o
rubéola, o todo caso que presente fiebre y erupcidén maculo papular no vesicular.
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Caso confirmado por laboratorio o por nexo epidemiolédégico: caso sospechoso de sarampidén o rubéola que tiene
resultados de laboratorio positivos o nexo epidemioldgico con un caso confirmado por laboratorio.

Caso confirmado clinicamente: caso sospechoso con insuficiente investigacién de laboratorio y falta de evidencia de
cualquier otra etiologia (considerados como deficiencias del sistema de vigilancia).

Caso descartado: caso sospechoso con investigacién completa y con resultados de laboratorio negativos.

Caso inportado: caso confirmado que segin las pruebas epidemioldgicas y/o viroldgicas, estuvo expuesto al virus
fuera de las Américas durante los 7 a 21 dias anteriores al inicio del exantema. En caso de la rubéola, este plazo
es de 12 a 23 dias.

Caso relacionado con importacidén: caso confirmado que, seguin las pruebas epidemioldgicas y/o viroldgicas, estuvo
expuesto localmente al virus y forma parte de una cadena de transmisién iniciada por un caso importado.

Caso adquirido en el pais: caso confirmado que se identifica conp derivado de | os casos secundarios, directanente
conect ados con el caso prinario.

Caso endémico: caso confirmado que, segun las pruebas epidemiolégicas y/o viroldgicas, forma parte de una cadena de
transmisién endémica, lo que significa que el virus aislado ha estado circulando en las Américas por un periodo
mayor o igual a 12 neses.

Caso de fuente desconocida: caso confirmado en el que no se pudo detectar la fuente de infeccién.
PROCESO DE INVESTIGACION DE SARAMPION/RUBEOLA

LABORATCORI O

Ti po de nuestra: sangre, hisopado de garganta o nasofaringeo y muestra de orina.

Tona de nmuestra: Sangre: se obtiene en el momento del primer contacto con el paciente, en los primeros 28 dias de
la erupcidn cuténea. Utilizar una jeringuilla estéril, colectar 5 ml de sangre venosa (como minimo 3 ml en
lactantes y nifios pequefios), transfiera la sangre al tubo estéril sin anticoagulante y previamente rotulado,
desli zando suavenente por |as paredes. Mantener |a sangre total en reposo a tenperatura anbiente durante una hora
hasta lograr la retraccidén total del coagulo o centrifugar si dispone de la tecnologia. Trasvase el suero a un vial
estéril de plastico de tapa azul.

Se tomard una segunda muestra de sangre en las siguientes circunstancias.

e Cuando la primera muestra de sangre destinada a la prueba de IgM se recogid en los primeros 4 dias de iniciado el
exantema y es negativa por ELISA

e Cuando | a prueba ELI SA de IgMda un resultado dudoso o indeterm nado;

e Cuando el médico tiene que establecer un diagndéstico definitivo en un paciente determinado, con un resultado
inicial negativo para sarampién y rubéola;

e Catorce dias después de la primera muestra, para repetir la prueba de IgM y ademds estudiar el aumento de la
concentracién de anticuerpos de tipo IgG.

Hisopado nasofaringeo o de garganta: se tomard en los primeros cuatro dias de iniciada la erupcién. Se obtienen
raspando firmemente la nasofaringe o la garganta con un hisopo estéril de dacrén para desprender las células
epiteliales, se realiza hisopado nasal en nifios. A continuacidén se coloca el hisopo en un tubo con tapa de rosca
rotulado que contenga medio de transporte virico (MTV) estéril. Si no se puede enviar inmediatamente la muestra al
laboratorio, el hisopado se debe agitar en su medio para eluir las células y a continuacién debe extraerse del
t ubo.

Oina: se tomard en los primeros siete dias de iniciada la erupcién. Se debe obtener la primera orina de la mafiana,
recoger 10 ml a 50 ml en un envase estéril y se mantiene entre 4 °C y 8 °C (no se congela). Dentro de las 24 horas
posteriores a su obtencién, la muestra de orina se debe centrifugar a 500 rpm a una temperatura de 4 °C durante
cinco minutos. El1 sobrenadante se desecha y el sedimento se envia con unas gotas de orina.

Las muestras se deben enviar al laboratorio cuanto antes, asegurando su conservacién aproximadamente entre 4 °C y 8
o
C.

En cuanto se confirma un caso en el |aboratorio y existe un brote, no es necesari o obtener nuestras de cada caso
sospechoso.

Ti po de prueba (ver anexo 15 y 16):

e Deteccidn de anticuerpos de tipo IgM contra la rubéola y sarampidén, excepto cuando la persona ha recibido una
vacuna que contenga el antigeno del sarampidén y rubéola entre 8 dias y 8 semanas antes de la obtencién de la
muestra y no existen pruebas de transmisién de rubéola o sarampidén en la comunidad ni antecedentes de viaje.

e Seroconversién de IgG o un aumento al cuddruple o mas de la concentracidén de virus de la rubéola o sarampidn

(cuando la segunda muestra de suero se recoge como minimo 10 dias después de la primera muestra aguda), excepto
cuando la persona ha recibido una vacuna que contenga el antigeno del sarampidén y rubéola entre 8 dias y 8 semanas
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antes de la obtencién de las muestras y no existen pruebas de transmisién de rubéola en la comunidad ni ningun
ant ecedente de vi aj e.

e Deteccidn del genoma del virus salvaje de la rubéola o sarampidén en una muestra apropiada, mediante la técnica de
PCR y/o genotipificacién mediante secuenciacién.

e Aislamiento y genotipificacién del virus salvaje del sarampidén o rubéola.

¢ Se realizara IgM para dengue, parvovirus Bl19, Herpes virus humano 6, citomegalovirus, Epstein-Barr, ante |la
sospecha de IgM falsa positiva para sarampidén o rubéola.

INVESTIGACION DE CAMPO

e Durante la investigacién del caso: identificacidén de antecedentes vacunales para sarampidn y rubéola. Recuerde
que un 5 a 15% de los pacientes vacunados contra sarampidén pueden tener fiebre leve, al cabo de siete a doce dias,
durante uno o dos dias; y aproximadamente el 5% presentan un exantema generalizado que se inicia siete a diez dias
después de la vacunacién y persiste durante 1 a tres dias.

e Visita domiciliaria inmediata después de la notificacidén para obtener informacién basica demografica y clinica.

e Investigar la posible cadena de transmisién, para lo cual:

1. Identificar la fecha de inicio de la erupcidén (exantema) .

2. Precisar con exactitud el periodo de exposicidén y transmisibilidad para cada caso.

3. Graficar lineas de tiempo.

4. Identificar y realizar listado de lugares posibles de exposicidén para identificar la fuente de infecciédn.

5. Realizar el listado de los lugares donde transitd el caso durante el periodo de transmisibilidad.

6. En base a ese listado, detallar el nombre y caracteristicas de todos los contactos para darles seguimiento.

7. A los contactos susceptibles localizados dentro del periodo de transmisibilidad se les debe administrar la
vacuna contra sarampién y rubéola en las 72 horas siguientes a la exposicién.

8. Fijar la fecha y hora de una visita de seguimento en el domcilio del paciente a fin de exam nar a | os

contactos para determinar si presentan indicios de la enfermedad de acuerdo con la evolucidédn natural de la
enf er nedad.

9. Dar seguimento a cada uno de | os contactos para determ nar si hay otras zonas en riesgo, el seguimento se
realiza durante el periodo de aparicién de posibles casos secundarios.

10. Si hubo contactos fuera de su jurisdiccidn o si éstos migraron comunicar el hecho a los establecimientos de
salud vecinos a distritos, zonas y nivel nacional para la coordinacién respectiva.

e Aislamiento domiciliario del caso sospechoso, hasta 7 dias después de la erupciédn.

e A veces el aislamiento es Util en los centros asistenciales, salas de hospital o residencias de estudiantes;
conviene aislar estrictamente a los lactantes si se presenta un caso de sarampidn en un centro asistencial.

e Es inportante tener presente que se deben remtir al hospital solanmente | os casos que tengan nayor riesgo de
complicaciones y propagacién de la enfermedad (desnutricién, menores de 5 afios con problemas de accesibilidad a
servicios de salud, pacientes con co-morbilidad que tendrian mayor riesgo de desarrollar neumonias, pacientes con
padres de alto novimento migratorio dentro del territorio nacional, entre otros).

e Realizar busqueda activa de casos sospechosos a nivel institucional y comunitario.

e Todo contacto que presente fiebre debe aislarse en el hogar de inmediato hasta que pase el probable periodo de
transmisibilidad y se le debe dar seguimiento para detectar la aparicién de erupciédn.

e Cada hospital deberd contemplar de un ambiente para casos sospechosos de sarampidén y una sala de aislamiento de
casos confirmados de esta enfernedad.

e En los hospitales, los casos sospechosos de sarampién deben mantenerse en aislamiento respiratorio desde el
ingreso del paciente hasta confirmar o descartar |la enfermedad. En caso de confirmarse debe mantenerse el
aislamiento hasta el séptimo dia de la erupcidn.

CONS| DERAR. para mantener la vigilancia de EFENV se continuard la busqueda activa de casos institucional de forma
mensual y la busqueda activa comunitaria se realizara frente a la presencia de un caso sospechoso y los resultados
de esta actividad se enviaréan via correo electrdénico al SIVE -Alerta.

MEDI DAS DE CONTRCL

Medi das preventivas:
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e Vacunacién universal contra sarampién y rubéola segin la normativa del Ministerio Salud Publica del Ecuador.
e Educar a la poblacién general respecto a los modos de transmisidén y destacar la necesidad de la vacunacién.

e Vigilar la cobertura de rutina de las innunizaciones en todos los distritos de salud y concentrar esfuerzos en
los distritos de alto riesgo para planificar las operaciones de barrido y otras actividades de inmunizacidn.

e Los prestadores de atencidén de salud deben estar conscientes de los riesgos que entrafia la rubéola durante el
enbar azo.

e Es necesario informar a los médicos y a la poblacién general sobre las epidemias de rubéola, para asi localizar y
proteger a |las mujeres enbarazadas suscepti bl es.

Control del paciente, de |los contactos y del anbiente innediato:
e Vacunacién de bloqueo.

e Realizar monitoreo rapido de cobertura: es un proceso de estimacién de las coberturas de vacunacidén en la
poblacidén residente en la localidad donde se presentd el caso de sarampidn o rubéola, asi como, las coberturas de
vacunacién de las localidades aledafias.

e En caso de brote se debe vacunar a los nifios a partir de los 6 meses y revacunarlos cuando cumplan el afio de

edad.
En | os hospital es, cuando se ingresa un caso de EFENV, tener presente:

e Se vacunarad a todo el personal de salud que tendréd contacto directo con pacientes que no pueda demostrar mediante
carné que ya fue vacunado (esta intervencidén debe hacerse sin esperar la presencia de un caso sospechoso) .

Ademés considerar:
e Debe evitarse en lo posible la exposicién de las mujeres embarazadas no inmunes.

e Localizar a las mujeres enbarazadas que hayan teni do contacto con un caso, especialnente si fue durante el priner
trimestre. Estas mujeres deberdn ser sometidas a pruebas seroldgicas para determinar si son susceptibles o para
detectar infeccién temprana (presencia de anticuerpos de IgM) y recibir el asesoramiento necesario segun los
resul t ados.

e Debe mantenerse una vigilancia activa en busca de lactantes con sindrome de rubéola congénita hasta nueve meses
después del ultimo caso de rubéola notificado.

Medi das en caso de epidem a: notificacién inmediata de todos los casos confirmados y presuntos; el objetivo
nacional establecido de eliminacién del sarampidén/rubéola, dictara el grado de investigacién necesario. Durante un
brote, para confirmar el brote se utilizaran pruebas de |aboratorio a todos | os casos.

En caso de brotes en guarderias, jardines de infancia, escuelas y universidades, debe inmunizarse a todos aquellos
que no demuestren haber recibido dos dosis de vacunas de virus vivos, con una diferencia minima de un mes, a partir
de los seis meses de vida, salvo que un médico le diagndéstico previamente sarampidén o tengan signos de inmunidad
confirmados nedi ante pruebas de |aboratorio. (14)

En caso de brotes en centros asistenciales, todos |os nuevos ingresos deben ser vacunados o recibir
i nmunogl obul i na. (14)

El sarampién tiene una tasa de letalidad relativamente alta en muchos paises en desarrollo. Si se cuenta con la
vacuna, es esencial administrarla de inmediato al comenzar una epidemia, a fin de limitar la propagacidén; si el
suministro de vacunas es escaso, se darad prioridad a los nifios de corta edad, que son los que afrontan el mayor
riesgo. (14)

Reper cusi ones en caso de desastre: la introduccién del sarampién en grupos de refugiados con una elevada proporcién
de personas susceptibl es puede ocasi onar epi dem as devastadoras con altas tasas de |letalidad. Adm nistrar |a vacuna
anti saranpi onosa en el curso de la prinera senana de estancia a | as personas despl azadas que viven en canpanent 0s
es una prioridad para la salud publica. (14)

Medi das i nternacional es y reconendaci ones para el viajero: las personas que viajan a zonas donde el sarampién es
endémico deben cerciorarse que son inmunes a esta enfermedad. (14)

8.2.1.7 SINDROME DE RUBEOLA CONGENITA
CIE-10 P 35.0

DESCRIPCION: infeccién viral intrauterina, que puede manifestarse por alteraciones en el crecimiento y desarrollo y
la presencia de malformaciones. El virus de la rubéola es capaz de atravesar la placenta e infectar al feto. La
infeccidén en el primer mes de embarazo provoca aborto espontdneo. Cuando la infeccidn ocurre en el primer trimestre
del embarazo, provoca malformaciones cardiacas (ductus arterioso, defectos del septo interventricular y estenosis
pulmonar), lesiones oculares (opacidad corneal, cataratas. Glaucoma, corioretinitis y macroftalmia), hematoldgicas
(purpura trombocitopénica, hepatoesplenomegalia, anemia con reticulocitosis y eritroblastosis), neuroldgicas
(retraso mental, sordera) y lesiones 6seas metafisiarias. E1 SRC puede ser latente, sdélo demostrada por IgM
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especifica en nifios con lesiones auditivas y visuales.

JUSTIFICACION: el virus salvaje de la rubéola puede afectar el feto cuando infecta embarazadas, fundamentalmente en
el primer trimestre de gestacidén afectando al 90% de los RN provocando abortos y secuelas graves e incapacitantes;
después de la semana 20 el dafio fetal no es comin. Como el nifio infectado elimina virus durante un afio, la
vigilancia de todos los casos sospechosos de SRC es de vital importancia para el control adecuado de la infeccidn.
El SRC estd en fase de eliminacidén en la Regidén de las Américas y todo Caso sospechoso de rubéola o de SRC debe ser
notificado e investigado inmediatamente para proceder a las medidas de control del foco. Existe diagndstico
especifico de laboratorio y una vacuna segura y altamente eficaz para prevenir la infeccidén y que contribuye a
disminuir la morbilidad y mortalidad perinatal. En el 2012, se notificaron 831 casos sospechosos de Sindrome de
Rubéola Congénita (SRC), de los cuales, solo se confirmaron 3 casos importados, fueron detectados en los Estados
Unidos en lactantes cuyas madres procedian del Africa, donde el virus de la rubéola es endémico.

MCDALI DAD DE VI G LANCI A

ANC Pasi va
TIPO DEVIG L A Activa - busqueda de casos ante la notificacién de la sospecha de un caso.
Peri odi ci dad. - | nnediata
NOTIFICACION Ti po. - | ndividual

Instrunent 0os. - Formulario de notificacién y cierre de caso EPI 1 Individual

Instrunentos. - Ficha de Investigacién clinica epidemiolégica
INVESTIGACION Ficha de Busqueda Activa Comunitaria
Ficha de Busqueda Activa Institucional

DEFINICION DE CASO

Caso sospechoso: todo mortinato, recién nacido (RN) 6 menor de 12 meses, con anomalia congénita sugestiva de
infeccién intrauterina por rubéola. Madre con sospecha o confirmacién de rubéola durante el embarazo.

Caso probabl e: todo caso sospechoso con alguna de las siguientes condiciones: catarata congénita, ductus arterioso,
estenosis pulmonar, comunicacidén interventricular, hipoacusia o sordera, hepatoesplenomegalia, purpura
trombocitopénica con o sin bajo peso al nacer; 6, Producto de gestante con rubéola confirmada por laboratorio o por
nexo epidemiolégico 6 con cuadro clinico compatible con rubéola durante los primeros 5 meses del embarazo.

Caso confirmdo: todo caso probable que cumpla con uno o mads de los siguientes criterios: confirmado por
laboratorio 6 clinicamente (nacido de madre con rubéola confirmada durante el primer trimestre de gestacidén y

cuadro clinico evidente de 2 o mas defectos asociados a rubéola en ausencia de otra causa conocida) .

Caso descartado: todo caso sospechoso o probable con resultados de laboratorio negativos para rubéola o con otro
diagnéstico distinto que explique el cuadro clinico.

PROCESO DE INVESTIGACION

LABORATCRI O

Refiérase al evento sarampién/rubéola pagina 57
INVESTIGACION DE CAMPO:

e Aislamiento ante la sospecha de un caso de rubéola congénita, hasta tanto se confirme o descarte el diagndstico,
asi como en los casos confirmados, se aislard al paciente de los contactos susceptibles.

e En caso de contacto con una mujer embarazada se deberd realizar a la misma IgG e IgM para evaluar infeccidén
antigua, actual o suscepti bilidad.

e La Vigilancia de SRC se realiza busqueda activa de casos en los tres meses antes y tres después de ocurrido un
caso confirnmado de SRC

e Para mantener la vigilancia de SRC se continuaré la buUsqueda activa de casos institucional de forma mensual y la
busqueda activa comunitaria se realizara frente a la presencia de un caso confirmado y los resultados de esta
actividad se enviaran via correo electrdénico al SIVE-Alerta.

MEDI DAS DE CONTRCL

Control del paciente, de |los contactos y del anbiente innediato:

Medi das preventivas

e La principal estrategia para la eliminacién del Sindrome de Rubéola Congénita es interrumpir la transmisién de
rubéola alcanzando y manteniendo altos niveles de inmunizacidén. (Ver Normas Nacionales de Vacunacidn) .

¢ Inmunizacién de contactos: | 0s contactos susceptibl es deben ser vacunados a partir de los 6 nmeses de edad.
Medi das en caso de epidemi a: es necesario informar a los médicos y a la poblacién general sobre las epidemias de

rubéola, para asi localizar y proteger a las mujeres embarazadas susceptibles. Debe mantenerse una vigilancia
activa en busca de lactantes con sindrome de rubéola congénita hasta nueve meses después del Ultimo caso de rubéola
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notificado. (14)

Reper cusi ones en caso de desastre: ninguna.

Medi das i nternacional es y reconendaci ones para el viajero: ninguna.

8.2.1.8 TETANOS

C E-10 A 35

DESCRIPCION: enfernedad aguda, que se caracteriza por contracciones nuscul ares dol orosas, inicialnmente en |os
maseteros (trismo) y los musculos del cuello, y después en los del tronco. En los nifios mayores y en los adultos,
un primer signo que indica tétanos suele ser la rigidez abdominal, son caracteristicas del espasmo tetdnico la
posicidén de opistétonos y la expresidn facial conocida como risa sarddnica.

JUSTIFICACION: enfermedad prevenible mediante inmunizacién. La vigilancia epidemiolégica es util para medir la
tendencia de casos para medir zonas de mayor incidencia y generar a futuro generar una linea de intervencién. La

tasa de letalidad va desde el 10% hasta méds del 80% segtin la edad del paciente y la calidad de la atencidn que se
I e brinde.

MCDALI DAD DE VI G LANCI A

T1 P O D Efpasiva — Universal

VI G LANCI A Activa - busqueda de casos ante la notificacién de la sospecha de un caso.

Per i odi ci dad. - Sermanal

Ti po. - Agrupada

NOTIFICACION Criterios de inclusién: la notificacién se realizara de todos los pacientes con diagnéstico
confirmado CIE 10 A 35

I nstrunment 0os. - Formulario de notificacién y cierre de caso EPI 1 Individual

Instrunentos. - Ficha de Investigacién clinica epidemiolégica

INVESTIGACION Ficha de Busqueda Activa Comunitaria

Ficha Bisqueda Activa Institucional

CADENA EPIDEMIOLOGICA

PERIODO DE INCUBACION: 3 a 21 dias aunque puede variar de un dia a varios meses; el promedio es de 10 dias. Por lo
regular periodos mas breves de incubacién guardan relacién con heridas contaminadas mas intensamente, enfermedad
mads grave y un peor prondstico.

PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD: Nno existe transmisibilidad de persona a persona directanente. (18)

DEFINICION DE CASO

Caso confirmado: caso clinico con aparicién aguda de hipertonia o contracciones musculares dolorosas (por lo comin
de los misculos del cuello o de los maseteros) y espasmos musculares generalizados sin otra causa médica aparente,

notificado por un profesional de la salud. (26).

PROCESO DE INVESTIGACION

LABORATCRI O

El diagndéstico de estos casos es clinico - epidemioldégico, en general no se efectuan pruebas de laboratorio para su
confirmacién.

INVESTIGACION CAMPO

e ldentificar factores de riesgo en |a conunidad;

e Lograr la implementacién de medidas profildcticas: es preciso involucrar a la comunidad en la identificacién
permanente de condiciones de riesgo e implementar estrategias tendientes a educar a la poblacidén sobre la
importancia de la consulta oportuna ante lesiones o heridas potencialmente teténicas;

e Educacién sobre la necesidad de una vacunacién completa con toxoide tetdnico en poblaciones con riesgo de heridas
punzantes, trabajadores que estdn en contacto con tierra, aguas negras y animales domésticos, militares, policias,

adul t os con di abetes nellitus;

e Todo caso debe recibir nanejo hospitalario;
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e El tétanos no produce brotes.

MEDI DAS DE CONTROL

Medi das preventivas:

e Completar esquemas de vacunacidén con bioldégicos que contienen toxoide tetdnico en los menores de 24 meses, en
escolares y en las mujeres en edad fértil, de acuerdo a lo normado por el Programa Ampliado de Inmunizaciones.

Control del paciente, de |os contactos y del anbiente innediato:

e El tétanos no confiere inmunidad y por este motivo los pacientes deben vacunarse durante la recuperacidn,
si gui endo el esquena habitual .

Medi das en caso de epidenmia: NO se presentan en forma de brotes o epi dem as

Reper cusi ones en caso de desastre: |as perturbaciones sociales (conflictos mlitares, sublevaciones) y |los
desastres naturales (inundaciones, huracanes, terremotos) que causan un gran numero de lesiones traumdticas en la
poblacién no inmunizada crearan una mayor necesidad de aplicar inmunoglobulina antitetdnica o antitoxina teténica y
t oxoi de a | os |esionados. (14)

Medi das i nternaci onal es y reconendaci ones para el viajero: se recomienda actualizar la vacunacién contra el tétanos
en | os viajeros internacional es.

8.2.1.9 TETANOS NEONATAL
ClE-10 A 33

DESCRIPCION: enfermedad infecciosa aguda del recién nacido, frecuentemente mortal a pesar de ser facilmente
prevenible mediante inmunizacién de la madre. Se presenta hasta los 28 dias de edad (30). Inicia con irritabilidad,
inquietud, llanto débil en crisis, trismus, risa sarddnica (gesto despreciativo), rigidez y espasmos musculares,
opistdétonos, convulsiones, respiracién dificultosa por espasmo de los misculos respiratorios.

JUSTIFICACION: la OMS calcula que en los paises en desarrollo se producen anualmente 500.000 defunciones por esta
enfermedad y por ello ha fijado la meta de Eliminacién del Tétanos Neonatal, lo que considera dos estrategias:
amplia cobertura de inmunizacidén con toxoide tetédnico, en especial en embarazadas, y mejoramiento, de la asistencia
obstétrica. La vigilancia epidemioldgica es Util para identificar las zonas de alto riesgo y vigilar el efecto de
las intervenciones. En Ecuador se presenta en forma de casos aislados, en el 2012 se presento un caso en Guayaquil
en el area 12. La tasa de letalidad es muy alta, y rebasa 80% en los casos con un periodo de incubacién breve. En
5% a 20% de los nifios que sobreviven hay secuelas neurales, entre ellas retraso mental leve. (18).

MCDALI DAD DE VI G LANCI A

ANC Pasi va

TIPO DEVIG L A Activa - busqueda de casos ante la notificacién de la sospecha de un caso.
Peri odi ci dad. - | nnediata

NOTIFICACION Ti po. - | ndividual

Instrunent os. - Formulario de notificacién y cierre de caso EPI 1 Individual
Instrunentos. - Ficha de Investigacién clinica epidemiolégica

INVESTIGACION Ficha de Bisqueda Activa Comunitaria

Ficha de Busqueda Activa Institucional

CADENA EPIDEMIOLGGICA.

Ser urmano,especisknents recén
tetanes iftma
desencadend s man festaciones i de
srdermactt

e d maches i s

ae
3

i digstoa cuando se encuenga en
Intestng de animses y sees
humanos|

PERIODO DE INCUBACION: es de 6 dias, con limites de 3 a 28 dias. (30)

PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD: No existe transmisibilidad de persona a persona. (18)
DEFINICION DE CASO

Caso probabl e:

e Todo lactante que haya tenido una enfermedad con las caracteristicas del tétanos en el primer mes de vida, y que
haya llorado y se haya alimentado normalmente durante los dos primeros dias de vida.

¢ Toda nuerte de un neonato que succionaba y |l oraba nornal mente durante las prineras 48 horas de vida.
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Caso confirmado: un caso confirmado de tétanos neonatal es el de un nifio que presenta las tres caracteristicas
si gui entes:

e Alimentacidén y llanto normales durante los dos primeros dias de vida.
e Comienzo de la enfermedad entre el tercero y el vigésimo octavo dia de vida.

¢ Incapaci dad para succionar (trisnp) seguida de rigidez (muscular generalizada) o convul siones (espasnps
muscul ares) .

Caso descartado: caso probable que ha sido investigado y no cumple los criterios clinicos establecidos para ser
confirmado. En estas circunstancias, hay que especificar el diagnéstico final.

PROCESO DE INVESTIGACION

LABORATCRI O

El diagndéstico de estos casos es clinico - epidemioldégico, en general no se efectuan pruebas de laboratorio para su
confirmacién.

INVESTIGACION DE CAMPO

e Hospitalizacién del neonato con sospecha de TNN para estudio, tratamiento y seguimiento. De considerar necesario,
referir a un centro de mayor conplejidad; Identificar si el lugar donde habita |l a madre del caso de TNN corresponde
a un distrito de salud de alto riesgo para TNN nuevo, o es un distrito de salud de alto riesgo para TNN conocido y
rei nci dent e;

e Si se trata del priner caso registrado en un distrito de salud, se declara conb nuevo distrito de alto riesgo en
fase de ataque. Identificar las comunidades que albergan las mujeres en edad fértil (MEF) de mayor riesgo a ser
vacunadas sistemdticamente, que equivalen a la poblacidn objeto de vacunacidén y es el denominador para calcular la
cobertura de toxoide teténico;

e Busqueda activa de casos nuevos en la comunidad.

Definiciones de distritos de salud segiun riesgo epidemiolégico. (30)

Distrito de salud de alto riesgo para TNN: se pueden encontrar en fase de ataque o en fase de nanteni nm ento:
Distrito en fase de ataque:
e Distrito de salud con uno o varios casos de tétanos neonatal, notificados en los tres ultimos afios;

e Incidencia de la mortalidad o la morbilidad por tétanos neonatal superior al promedio nacional en cualquiera de
los tres afios precedentes;

e Distritos con datos dudosos (&drea silenciosa) sobre la incidencia de tétanos neonatal: ausencia de notificacidn
adecuada, probabilidad alta de subregistro o silencio epidemiolégico en comunidades por debajo de los 2200 metros
sobre el nivel del mar, ruralidad o marginalidad, baja cobertura prenatal y/o de parto institucional, dificil
acceso a los servicios de salud, indicadores criticos de pobreza o de necesidades basicas insatisfechas, coberturas
menores al 90% de vacunacién con dT en mujeres en edad fértil y nunca se han notificado casos de tétanos neonatal.

e Distritos con datos dudosos sobre las coberturas de vacunacidén con Pentavalente, DPT, DT y/o dT.

e Tos distritos de alto riesgo tendréan prioridad y deberédn contar con un buen sistema de vigilancia epidemioldgica,
realizardn acciones intensivas de vacunacidén con objeto de alcanzar en el menor tiempo posible coberturas con
toxoide tetdnico superiores a 90%. Se empezard con campafias para administrar a todas las mujeres en edad fértil por
lo menos dos dosis de toxoide tetdnico cuanto antes, y continuar con el esquema de cinco dosis cuando no existe
evidencia del historial de vacunacién. (30)

Distrito en fase de nanteni m ento:

e Son los distritos en fase de ataque que han alcanzado coberturas con toxoide tetdnico mayor al 90% en las mujeres
en edad fértil (embarazadas y no embarazadas) y no han presentado casos de tétanos neonatal en los tres Gltimos
afios. (30)

e Las actividades se orientan a vacunar a |as nuevas cohortes de nmujeres que ingresan al grupo de MEF y conpl etar
el esquema de cinco dosis en las demas MEF.

e Distrito de salud de bajo riesgo para TNN: distritos en fase de mantenimiento que mantienen por algunos afios
(minimo 5 afios) coberturas con toxoide tetdnico mayor al 90% en las mujeres en edad fértil y ausencia de casos de

tétanos neonatal.

MEDI DAS DE CONTROL

Medi das preventivas:
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e Incrementar la proporcién de partos atendidos por personas adiestradas;
e Capacitacidén a las parteras en un correcto manejo del parto. (30).

e Atenciédn prenatal de calidad, con especial hincapié en ampliar la cobertura de la vacunacidn con toxoide teténico
para las mujeres en edad fértil (MEF) de acuerdo a la normativa del Programa Ampliado de Inmunizaciones.

Control del paciente, de los contactos y del anbiente inmediato:

e Vacunar a |las MEF de |la localidad afectada (zonas rural es y urbanas narginal es), novilizar |a cormunidad, ONGs,
comité local de salud, lideres y organizaciones de mujeres e instituciones gubernamentales para busqueda de apoyo
para la vacunacidn;

e Si se trata de un distrito de salud de alto riesgo para TNN reincidente, se debe realizar un andlisis minucioso
de las coberturas de vacunacidén por unidad operativa e identificar grupos especiales de riesgo;

e Aplicar estrategias para eliminar las oportunidades perdidas de vacunacién, con instrucciones precisas para que
I as uni dades operativas ubicadas en zonas rurales y urbanas nargi nal es del distrito vacunen a todas |as MEF que
entren en contacto con ellas. También incluye la vacunacién posparto antes del egreso hospitalario, y la aplicacidén
de estrategias extranural es para obtener altas coberturas con al nenos dos dosis de dT en corto plazo.

Medi das en caso de epidenmia: no se presentan en forma de brotes o epi dem as.

Reper cusi ones en caso de desastre: |as perturbaciones sociales (conflictos mlitares, sublevaciones) y |los
desastres naturales (inundaciones, huracanes, terremotos) que causan un gran nimero de lesiones traumdticas en la
poblacién no inmunizada creardn una mayor necesidad de aplicar inmunoglobulina antitetdnica o antitoxina teténica y

toxoide a |l os |esionados. (14)

Medi das i nternaci onal es y reconendaci ones para el viajero: se recomienda actualizar la vacunacién contra el tétanos
en | os viajeros internacional es.

8.2.1.10 TOSFERI NA

ClE-10 A37.0 <<-> A37.9

DESCRIPCION: enfermedad bacteriana aguda que afecta las vias respiratorias, es més grave en los lactantes y en los
nifios de corta edad. El curso clinico se lo ha dividido en tres fases:

La prinera etapa, la fase catarral, se caracteriza por la aparicién insidiosa de rinitis (secrecién nasal),
estornudos, fiebre baja y tos leve y ocasional, al igual que el resfriado comin. La tos progresa en una a dos
semanas hasta volverse paroxistica.

La fase paroxistica se caracteriza por episodios graves de tos, al parecer debido a la dificultad para la expulsidn
de moco espeso del arbol traqueo brongquial. Al final del paroxismo, un esfuerzo inspiratorio largo suele ir
acompafiado de un caracteristico chillido agudo.

Durante un ataque, el paciente puede desarrollar cianosis. Los nifios y los bebés, sobre todo, parecen muy enfermos
y angustiados. Vémitos y cansancio generalmente siguen al episodio. La persona no parece estar enferma entre los
ataques. (18)

La fase de conval ecencia comienza cuando la tos paroxistica comienza a atenuarse en forma paulatina, dura de dos a
sei s semanas.

JUSTIFICACION: esta enfermedad es una de las causas principales de la morbi-mortalidad en la nifiez prevenible por
vacunacién. Cada afo en el mundo, casi cinco millones de nifios sufren bronconeumonia como resultado de la tos
convulsa y 50.000 presentan secuelas neuroldgicas a largo plazo. La letalidad en los paises en desarrollo puede
alcanzar el 15% siendo més alta en los lactantes, en los nifios no protegidos es inferior a 1 por 1000 en los paises
industrializados, se calcula que en los paises en desarrollo es de 3.7% en los nifios menores de un afio y de 1% en
los de 1 a 4 afios. (14)La vigilancia de la enfermedad permite observar el efecto de la vacunacidén en la incidencia
y detectar las areas de alto riesgo.

MCDALI DAD DE VI G LANCI A

ANG Pasi va
TIPODEVIGL A Activa - busqueda de casos ante la notificacidén de un caso sospechoso.
Peri odi ci dad. - | nnediata
NOTIFICACION Ti po. - | ndividual

I nstrunent 0os. - Formulario de notificacién y cierre de caso EPI 1 Individual
Instrunentos. - Ficha de Investigacién clinica epidemiolégica

INVESTIGACION Ficha de Busqueda Activa Comunitaria

|Ficha de Busqueda Activa Institucional

CADENA EPIDEMIOLOGICA

A
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PERIODO DE INCUBACION: dura normalmente entre 7 a 10 dias, con un rango de 4 a 21 dias.

resp

PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD: es altamente transmisible en la fase catarral temprana antes de la tos paroxistica,
para luego ir disminuyendo hasta llegar a los niveles infimos en unas tres semanas. Con fines de control, se
considera que la transmisibilidad se extiende desde la fase catarral hasta tres semanas después de comenzar los
paroxismos, en pacientes que no han recibido tratamiento con antibiético. En caso de haberse iniciado antibiético
terapia, el periodo de infeccidén dura alrededor de 5 dias o menos, después de iniciar el tratamiento.

DEFINICION DE CASO

Caso probabl e: persona que presenta tos persistente durante dos semanas o mé&s, sin otra causa manifiesta y al menos
una de | as siguientes nanifestaci ones:

Crisis paroxistica (accesos) de tos
Estridor inspiratorio de tono agudo, y
Tos emetizante (tos seguida inmediatamente de vémito) y sin otra causa manifiesta.

Caso confirmado: es un caso probable que fue confirmado por laboratorio (cultivo o PCR) o nexo epidemiolégico con
un caso confirmado. Caso confirmado clinicamente: un caso probable en el cual no se ha confirmado otro diagndstico.

PROCESO DE INVESTIGACION

LABORATCRI O
Ti po de nuestra: hisopado nasofaringeo.

Toma de nuestra: se realiza la técnica de Bradford y Slavin (hisopo pernasal). La muestra 6ptima para el
aislamento de Bordetella pertussis es la nasofaringea que se toma con un hisopo flexible de dacrén. Se utiliza dos
hisopos, uno por cada fosa nasal. El hisopo de dacrdén debe introducirse lentamente a través del orificio nasal y
mant enerse cerca de 10 segundos en la faringe antes de retirarlo. Repetir el procedimento en |la otra fosa nasal .
Colocar los hisopo en un tubo con medio de transporte (medio semisélido Regan-Lowe) y remitalo al laboratorio de
referencia pertinente. Mantener la muestra tomada a temperatura ambiente hasta su envio. Si la zona es fria, debe
mantener la temperatura de 35° C hasta su envio.

Tipo de prueba: cultivo y aislamento de B. pertussis. La PCR se debe utilizar, como método adicional, y no como un
sustituto del cultivo.

INVESTIGACION DE CAMPO

e Todo caso probable de tos ferina en menores de 5 afios y los casos con complicacidén de los sistemas nervioso
central o pul nonar deben ser innediatamente hospitalizados;

e Investigacién de los contactos y de la fuente de infeccidén: cuando un lactante o un nifio de corta edad no inmune
esté expuesto al riesgo o pueda estarlo, conviene buscar los casos en fase temprana, inadvertidos y atipicos;

e En todo contacto que inicia sintomas (fase catarral temprana) antes de la tos paroxistica, se tomard muestras de
secrecidén nasofaringea, ya que en los casos que son captados en la fase paroxistica la posibilidad de aislar a B.
Pertusis es nenor;

e En presencia de un brote de la enfernmedad, hay que considerar |a conveniencia de proteger al personal de salud
que ha estado expuesto a casos de tos ferina, con la administracidén de antibidticos.

MEDI DAS DE CONTROL

Medi das preventivas:

e La vacunacidén es el método mas racional para el control de la tos ferina. Se debe instruir a la poblacién, en
especial a los padres de lactantes, sobre los peligros de la tos ferina y sobre |las ventajas de enpezar |la
vacunacién de manera oportuna y de cumplir el calendario de vacunacién.

Control del paciente, de |los contactos y del anbiente innediato:

e Debe investigarse el estado de vacunacidén de todos los contactos y ponerlo al dia.

e Aislamiento de tipo respiratorio en | os casos reconoci dos. Los casos presuntos deben mantenerse separados de | os
lactantes y nifios de corta edad, especialmente de los lactantes no inmunizados, hasta que los pacientes hayan

recibido antibidéticos durante cinco dias, por lo menos, de un esquema minimo de siete dias. Los casos presuntos que
no reciban antibidéticos deben mantenerse aislados durante tres semanas después de la aparicién de la tos
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paroxistica o hasta que esta desaparezca, lo que ocurra primero;

e Puede ser necesario excluir de las escuelas, guarderias infantiles y sitios de reunidén publica a los contactos
del nicleo familiar menores de 7 afos de edad cuya vacunacidén sea inadecuada, durante un periodo de 21 dias después
de la Ultima exposicidén, o hasta que los casos y los propios contactos hayan recibido antibidéticos apropiados
durante cinco dias de un esquema minimo de siete dias;

¢ Profilaxis a contactos: La neta principal del manejo de |os contactos de pacientes con tos ferina es prevenir la
enfermedad en los |lactantes. Se recomienda administrar eritromcina o trinmetoprinma-sul fametoxazol durante catorce
dias. La claritromicina o azitromicina, son opciones para las personas con intolerancia a la eritromicina. (21)

Medi das en caso de epidem a: puede estar indicada la bUsqueda de casos no reconocidos o no notificados, para
proteger de la exposicidn a los preescolares y para instituir medidas preventivas adecuadas para los nifios menores
de 7 afos expuestos. Asimismo, puede estar indicada la vacunacidén acelerada, en la cual la primera dosis se aplica
entre las 4 y las 6 semanas de edad, y la segunda y la tercera, a intervalos de 4 semanas; es mas importante velar
porque se inmunice a quienes no estén completamente vacunados y porque las vacunas se administren de forma puntual
seqgun el calendario nacional. (14)

Reper cusi ones en caso de desastre: |la tosferina puede ser un problena grave si se introduce en canpanentos de
refugiados en condiciones de hacinamiento donde haya muchos nifios sin inmunizar. (14)

Medi das i nternacional es y reconendaci ones para el viajero: cerciorarse de que los lactantes y los nifios de corta
edad hayan recibido la vacunacién primaria completa antes de viajar a otros paises; se debe examinar la necesidad

de aplicar dosis de refuerzo. (14)

8.2.1.11 VAR CELA

Cl E-10 B01.0l<<-> BOL.9

DESCRIPCION: enfermedad infecciosa aguda generalizada de comienzo repentino, con fiebre moderada, sintomas
generales leves y una erupcién cutdnea que es maculopapulosa durante pocas horas, vesiculosa durante tres o cuatro
dias y que deja costras granulosas. (18)La complicacién més frecuente es la sobreinfeccidédn bacteriana de las
lesiones y con menor frecuencia neumonia virica o bacteriana, encefalitis, meningitis, glomerulonefritis y Sindrome
de Reye. Las personas que han padecido Varicela pueden presentar afios después una infeccidén por el virus de la
Varicela |l amado Herpes zoster, que se caracteriza por |esiones polinorfas nuy dol orosas que siguen |la trayectoria
de los nervios periféricos.

JUSTIFICACION: enfermedad prevenible mediante inmunizacién. La vigilancia epidemiolégica es util para medir la
tendencia de casos para medir zonas de mayor incidencia y generar a futuro generar una linea de intervencién. La
tasa de letalidad es menor en los nifios (1 por 100 000 infectados del grupo de 5 a 9 afios de edad) que en los
adultos (1 por 5000). (18).

MCDALI DAD DE VI G LANCI A

T1 PO pghasiva
ANC Activa - buUsqueda de casos ante la notificacidén de la sospecha de un caso inusitado o la presencial
MGL A de brotes

Per i odi ci dad. - Senanal

Ti po. - Agrupada la notificacién se realizari de todos los pacientes con diagnéstico confirmado
Cédigos CIE 10: BO01.0l< -> BOL.9

I nstrunent 0os. - Formulario de notificacién EPI 1 Grupal.
INVESTIGACION [l nstrumentos.- Ficha de Investigacién clinica epidemiolégica, en caso de brotes.

NOTIFICACION

CADENA EPIDEMIOLOGICA

PERIODO DE INCUBACION: 10-21 dias, mAs comunmente de 14-16 dias.

PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD: generalmente, de uno a dos dias antes de que aparezca la erupcidn, pero puede
extenderse a cinco dias antes, y dura hasta que todas las lesiones estdn encostradas (unos cinco dias, por lo
regular). Los enfermos de herpes zdéster pueden ser infecciosos durante una semana después de que aparecen las
| esi ones vesi cul opust ul osas.

DEFINICION DE CASO

Caso confirnmado:

* Enfernedad aguda con exantenma macul o papul o vesicul ar difuso (generalizada), Y

e Vinculacidén epidemioldgica con otro caso probable o confirmado,
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PROCESO DE INVESTIGACION

LABORATCRI O

El diagndéstico de estos casos es clinico - epidemioldgico, en general no se efectuan pruebas de laboratorio para su
confirmacién.

INVESTIGACION DE CAMPO

e En caso de presentarse un caso de parotiditis inusitado el mismo serd de notificacidén individual y en caso de
presentarse un brote se realizara la intervencidén de control de brotes.

e Investigacién de los contactos y de la fuente de infeccién: la fuente de infeccidédn puede ser un caso de varicela
o de herpes zbster.

MEDI DAS DE CONTROL

Medi das preventivas:
e Vacunacién contra la varicela de acuerdo a la normativa del Programa Ampliado de Inmunizaciones;

e Proteger de la exposicidén a las personas de alto riesgo que no pueden ser vacunadas, como los recién nacidos no
inmunes y los individuos inmunodeficientes, mediante la vacunacién de los contactos dentro del nucleo familiar u
otros contactos cercanos.

Control del paciente, de los contactos y del anbiente inmediato:

e Aislamiento de los nifios de la escuela y los sitios puUblicos hasta que se sequen las vesiculas, por lo comUn
después de cinco dias en los no inmunizados, y de uno a cuatro dias en la varicela intercurrente que se presenta en
los nifios inmunizados; excluir a los adultos infectados de los centros de trabajo, y evitar el contacto con
personas suscepti bl es;

e Desinfeccién de los articulos contaminados con secreciones nasales y faringeas;

e Proteccidén de los contactos a través de la vacuna contra la varicela, esta medida es eficaz para prevenir o
atenuar la enfermedad si se aplica en el término de tres o hasta cinco dias después de haber ocurrido la
exposicién.

Medi das en caso de epidem a: los brotes epidémicos de la varicela son frecuentes en escuelas y otras instituciones;
pueden ser prolongados, alterar la vida de la comunidad y acompafiarse de complicaciones. Debe aislarse a los casos
infecciosos y aplicar la vacuna a |la mayor brevedad posible a | os contactos suscepti bl es. Las personas no aptas
para vacunacién, como las mujeres embarazadas susceptibles y los individuos con alto riesgo de contraer enfermedad
grave, deben ser evaluadas inmediatamente para decidir si se administra la inmunoglobulina varicela-zdster. (14)

Reper cusi ones en caso de desastre: en situaciones de emergencia, pueden presentarse brotes de varicela en los nifios
que estan hacinados en viviendas provisionales. (14)

Medi das i nternaci onal es y reconendaci ones para el viajero: ninguna.

8.2.2 ENFERMEDADES ZOONOTICAS

8.2.2.1 BRUCELCSI S

CE-10 A 23.0 - A23.9

DESCRIPCION: enfernedad bacteriana generalizada de com enzo agudo o insidioso, caracterizada por fiebre continua,
intermitente o irregular de duracidén variable, cefalea, debilidad, sudacidén profusa, escalofrios, artralgias,
depresidn, pérdida de peso, y malestar generalizado. Pueden presentarse infecciones supurativas localizadas de
algunos 6rganos, como el higado y el bazo, asi como infecciones crénicas localizadas; se han descrito también
cuadros subclinicos.

JUSTIFICACION: la brucelosis humana esta considerada como una enfermedad transmisible de cardcter ocupacional que
afecta a personas que trabajan con animales o en laboratorio y de presentacidédn endémica y es susceptible de
utilizacidén como amenaza bioldgica (31),la letalidad sin tratamiento es de 2% o menos y suele ser consecuencia de
la endocarditis derivada de |as infecciones por Brucella nelitensis

MCDALI DAD DE VI G LANCI A

ANG Pasi va
TPODEVIGL A Activa — cuando se notifica un caso sospechoso se realizara la busqueda de casos
Peri odi ci dad. - | nnedi ata
NOTIFICACION Ti po. - | ndividual

I nstrunent 0os. - Formulario de notificacién y cierre de caso EPI 1 Individual

I nstrunent os: Ficha de Investigacién clinica epidemiolégica
Ficha de Busqueda Activa Comunitaria

INVESTIGACION
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CADENA EPIDEMIOLOGICA
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PERTODO DE INCUBACION: variable y dificil de precisar; suele ser de 5 a 60 dias. Por lo comin va de uno a dos
meses, a veces es de varios meses.

PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD: es raro que se transnita de persona a persona. Puede haber riesgo de contagio en I|as
regiones de endemicidad para el personal médico que participa en actividades caracterizadas por una exposiciédn
intensiva a fémites o tejidos contaminados o hemorragias masivas, como en ciertos procedimientos obstétricos.
DEFINICION DE CASO

Caso sospechoso: toda persona que presenta fiebre continua, cefalea, sudacién profusa, artralgias, pérdida de peso
y mal estar general i zado con antecedente de estar en contacto con ani nal es sospechosos o confirmados de brucelosis o
a productos de origen ani mal contam nado.

Caso probabl e: caso sospechoso de brucel osis con resultado positivo de ELI SA

Caso confirmado: caso probabl e de Brucel osis confirnmado por el |aboratorio con aislamento de BruceUa spp. (32)

PROCESO DE INVESTIGACION

LABORATCRI O

Ti po de nmuestra: (en ani mal es y hunmanos)

e Sangre total

e Suero

e Médula o6sea

e Fetos abortados

e Material de frigorifico:

- Ganglios linfaticos: retromamarios, iliacos, mesentéricos.
- Uteros gestantes o no.

Tonma de nuestra:

e Extraer 5ml de sangre con anticoagulante en un tubo estéril, empaquetar en un recipiente con doble cubierta y
hermético y enviar de inmediato protegiéndolo del calor excesivo y de la luz solar.

e Extraer 5ml de sangre sin anticoagulante en un tubo estéril del cual se tomard 2 ml de suero.

e La muestra de la médula ésea deberd ser tomada en condiciones rigurosas de asepsia. Se obtienen aproximadamente
de 0.25 a 0.3 mL de material con una jeringa heparinizada estéril de 1 ml de capacidad. La jeringa se gira
cuidadosamente para mezclar el material aspirado y se deposita en un tubo estéril con 0.5 ml de solucidn
fisioldégica. Si el transporte se tarda més de 24 horas, las muestras (jeringa o tubo) se conservan en

refrigeracién.

e Recolectar en forma aséptica el liquido abomasal (cuarto estdémago del feto), utilizando material estéril y debe
mantenerse en refrigeracidén hasta su envio al laboratorio.

Ti po de prueba:

a) Hunmanos:

- Hisa

- Qultivo

i. Examen microscdpico

ii. Subcultivo y aspecto col oni al
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- Reaccidén en cadena de la polimerasa (PCR)

b) Ani mal es:

- Rosa de Bengal a (RBT)

- Bisa

- Placa réapida o de Huddleson

- Microaglutinacidén (MAT)

- Polarizacidén de Fluorescencia (FPA)

- PCR

INVESTIGACION DE CAMPO

En la bGsqueda activa de casos se deberdn identificar factores de riesgo:

e La exposicién laboral por ejemplo un trabajador de frigorifico, accidente en un laboratorio, personas en
contactos con ani nal es silvestres o mascotas.

e Antecedentes de viaje a zona afectada en los ultimos meses, contacto con animales silvestres o mascotas, caza;
elaboracién casera de embutidos o derivados léacteos, etc. Inmunodeprimidos (33)

e Identificacién de productos de origen animal que podrian estar contaminados: embutidos o derivados léacteos

e Identificacién de animales que podrian constituir una frecuencia de infeccién: ganado vacuno, porcino, caprino y
ovi no, etc.

MEDI DAS DE CONTROL

Medi das preventivas:
e Educacién a la poblacién sobre los riesgos de consumir leche no tratada o sometida a otro tratamiento.

e FEducar a los granjeros y trabajadores de mataderos, empacadoras y carnicerias sobre los riesgos de manipular
reses en canal o tejidos y derivados potencialmente infectados, insistiendo en uso de prendas de proteccidn.

e Educar a los cazadores en la utilizacidén de prendas protectoras al manipular cerdos salvajes u otros animales
silvestres potencial mente infectados.

Control del paciente, de los contactos y del anbiente inmediato:

e Aislamiento: precauciones relativas a | os exudados y secreciones.

¢ Desinfeccién concurrente: de | 0os exudados purul entos.

e Investigacién de los contactos y de la fuente de infeccidén: investigar la infeccién hasta descubrir su fuente
colectiva o individual, que suele ser el ganado infectado, cabras, cerdos, vacas, leche cruda, productos lacteos de
cabra o de vaca. (14)

Medi das en caso de epidem a: buscar el vehiculo comun de la infeccién, por lo general leche cruda o léactea,
especialmente queso, provenientes de un rebafio infectado. Hay que retirar de la circulacidén los productos
sospechosos y suspender su produccidén y distribucidén hasta tanto se los somete al proceso de pasteurizacidn. (14)

Reper cusi ones en caso de desastre: ninguna

Medi das i nternaci onal es y reconendaci ones para el viajero: control de los animales domésticos y de los productos de
origen aninal en el transporte y conercio internacional es.

8.2.2.2 LEPTCSPIRCSI S

CIE-10 A 27.0 - A27.9
DESCRIPCION: enfernedad bacteriana,

infectocontagiosa que afecta sobre todo a los animales salvajes y domésticos, que sirven como fuente de infeccidén
para el hombre. En casi todos los casos presentan sintomas generales (fiebre, astenia, mialgias, cefaleas), la
mitad de los casos suelen presentar manifestaciones hepdticas y renales, e igual proporcidén muestra el signo
caracteristico de hiperemia conjuntival. Ademds, un 40% puede manifestar tos, expectoracién o dolor torécico, y un
10% sintomas de afectacidén meningea o sindrome de distres respiratorio.

Mani f est aci ones de severidad: edema agudo pul nonar, insuficiencia renal aguda, sangrado del tubo digestivo,
miocarditis sin trastornos pulmonares, trastornos de coagulacién e ictericia.
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JUSTIFICACION: | a | eptospirosis puede potencial mente constituir una enfermedad grave aunque susceptible de ser
tratada; sus sintomas pueden ser similares a los de otras infecciones no relacionadas. La muerte sobreviene
princi pal nente por insuficiencia renal, insuficiencia cardiopul monar y henorragi a di sem nada, y rara vez por
insuficiencia hepatica. La tasa de letalidad es baja, pero aumenta conforme es mayor la edad y puede llegar a 20% o
més en los pacientes con ictericia y lesidn renal (enfermedad de Weil) que no sean sometidos a didlisis.

Puede haber secuelas tardias, como fatiga crénica, sintomas neuropsiquidtricos (paresias, depresidn) y, en
ocasiones, uveitis.

MODALI DAD DE VI G LANCI A

T I P O D E[Pasiva

VI G LANCI A /Activa - cuando se notifica un caso sospechoso se realizari la busqueda de casos.
Peri odi ci dad. - | nnedi ata

NOTIFICACION Ti po. - | ndivi dual

I nstrunent os. - Formulario de notificacién y cierre de caso EPI 1 Individual

I nstrunent os. - Ficha de Investigacién clinica epidemiolégica Ficha de Busqueda Actival

INVESTIGACION Conuni taria

CADENA EPIDEMIOLOGICA
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PERIODO DE INCUBACION: por lo general 10 dias, con limites de 4-19 dias.

PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD: es rara la transmisién directa de persona a persona. Pueden eliminarse leptospiras en
la orina, casi sienpre durante un nes, aunque se ha observado | eptospiruria en seres hunanos y ani nal es hasta por
varios meses o afios después del cuadro agudo.

DEFINICION DE CASO

Caso sospechoso: toda persona con fiebre y al menos dos de los siguientes sintomas:

e Cefal ea;

e Escalofrio;

e Dol or nmuscular en nuslos y pantorrillas;

e Congestidén conjuntival bilateral;

e Alteraciones en el estado de conciencia (confusidén o depresidn) con o sin ictericia;

e Manifestaciones hemorrdgicas en la piel;

e Nauseas, vémitos o dolor abdominal. (34) Y que ademds presente antecedentes de:

e Exposicién a fuentes de agua potencialmente contaminadas con orina de roedores y otros animales, como: canales de
regadio (acequias), pozas, charcos, lagos, rios, desaglies, letrinas o manejo de aguas residuales.

e Personas con actividades de riesgo ocupaci onal cono agricul tores, ganaderos, recol ectores de basura, |inpiadores
de acequias, trabajadores de agua y desaglie, gasfiteros, médicos veterinarios, técnicos agropecuarios que
adm nistran tratamento a los aninales, entre otros. (35)

Caso confirmado: se considera caso confirmado por |aboratorio Leptospirosis:
- Todo paciente que cumple los criterios de “caso sospechoso” mas prueba de Micro Aglutinacién (MAT) positiva:

Prueba de ELISA Indirecta (se recomienda dos muestras con intervalo de varios dias): es el método mads usado para
detectar leptospirosis aguda (deteccidén de anticuerpos tipo IgM), es necesario que los sueros que salieran
positivos deban ser confirnados por MAT.

Prueba de Micro Aglutinacién (MAT) (durante la segunda o tercera semana): es la prueba de diagnéstico estandar para
la confirmacidén seroldgica de una infeccidn reciente y pasada de leptospirosis. Utiliza antigenos vivos y es de
alta sensibilidad y especificidad al serovar infectante. Se enplea para detectar anticuerpos anti-leptospiras en el
suero (tipo IgM e IgG), identificar aislamientos, clasificar cepas y sirve de base para cualquier otro método
seroldégico. La MAT no puede diferenciar entre anticuerpos aglutinantes debidos a una infeccidén actual, reciente o
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pasada. Idealmente, al igual que con otras pruebas seroldgicas, deberian ser examinadas dos muestras consecutivas
de suero para observar seroconversién o un incremento de cuatro veces o mas en el titulo (muestras pareadas). (36

Caso confirmado por nexo epidemiolégico: | 0s casos sospechosos sin posibilidad de toma de nuestras, se confirman a
partir de casos confirmados por |aboratorio, realizando asociaciones en persona, tiempo y lugar, teniendo en cuenta

la exposicién a la misma fuente de infeccidn identificada para los casos confirmados. (37)

PROCESO DE INVESTIGACION

LABORATCORI O

Ti po de mnuestra:

e Sangre

e Suero

e Oina

¢ LCR

e Tejidos post nortem

Toma de nuestra:

e Extraer 5ml de sangre sin anticoagulante en un tubo estéril del cual se tomarda 2 ml de suero.

e Si el paciente es detectado dentro de los 10 dias post inicio de la enfermedad, ademds de tomar la muestra para
serologia, tome una muestra en tubo con heparina (2mL de sangre), mezcle suavemente y deja a temperatura ambiente
hasta su envio. Si el paciente es detectado al décimo primer dia de evolucién de proceso febril, colecte muestra de
orina (50 ml) en frasco estéril, tomando en cuenta el aseo de los genitales con agua y jabdén, descartar la primera
parte de la miccidén, sin cortar el chorro, recoger la orina en el recipiente limpio, mantenga a temperatura
ambiente y envié inmediatamente al laboratorio de referencia.

e La obtencidén de la muestra del liquido cefalorraquideo (LCR) se tomard bajo rigurosas condiciones de asepsia. Se
debe recuperar 5 mL los cuales se conservan en un tubo de vidrio estéril con tapdén de rosca. La muestra no debe
refrigerarse, ni acompafarse de hielo. Cuando el envio tarda mas de 24 horas, la muestra debe enviarse inoculada en

medios especificos.

e Mediante la necropsia se tomard dos muestras de tejido (Higado, rifidén, etc.), una se coloca en suero fisioldgico
y se le transporta refrigerado y la otra se coloca en fornol y se transporta a tenperatura anbiente.

Ti po de prueba:
a) Humanos:

e ELISA/prueba tamizaje (deteccidén de anticuerpos tipo IgM (se recomiendan dos muestras con intervalo de varios
dias)

e Pruebas de aglutinacién microscédépica (MAT) durante la segunda o tercera semana (detecta la presencia de
anticuerpos aglutinantes tipo 1gGe IgM.

e Qultivo
¢ PCR
b) Ani mal es:

- Microaglutinacién (MAT)

- Qultivo

INVESTIGACION DE CAMPO

La investigacidén del caso tiene como objetivo fundamental identificar los factores de riesgo relacionados con
antecedentes de exposicidén del caso a las leptospiras dentro del proceso de trabajo o en actividades sociales y
recreativas de | a persona cono:

e Ocupacién y actividades realizadas durante los 20 dias anteriores a la presencia de los sintomas.

e Antecedentes de contacto con agua o alinmentos que pudieron estar contam nados con orina de roedores infectados,
contacto con animales que pudieron estar infectados y permanencia en &reas potencialmente contaminadas o con
condiciones propicias para la proliferacién de roedores

e Tener en cuenta las condiciones y caracteristicas medio ambientales (contaminacién de aguas de consumo y suelo)

e Verificar en el entorno | a existencia de condiciones que favorezcan |a presenci a de roedores
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e Indagar sobre la percepcién de roedores en la comunidad, en los espacios domiciliares y en el trabajo
¢ Indagar por la ocurrencia de inundaciones en el &area (38)

e Tdentificar la presencia de animales en contacto con el caso y caracterizar la forma de relacidén de la persona
con los animales de interés, indagando por contacto estrecho, hdbitos de higiene después del contacto y habitos de
consuno, entre otros.

La exposicién depende de la probabilidad de contacto entre humanos y animales infectados en un ambiente contaminado

por ejenplo:
e Agricultores y jardineros: pueden exponerse, directa o indirectanmente, a roedores infectados o a su orina.

e Cultivadores de arroz: cuando estdn arando particularmente trabajan descalzos, pueden estar expuestos al agua
cont am nada por roedores.

e Los veterinarios o cuidadores de mascotas: pueden exponerse a animales infectados que estédn enfermos o murieron
de Leptospirosis o que son portadores/excretores asintomdticos, o criadores de ganado bovino y porcino.

e Trabaj adores de mataderos y carniceros: al exponerse cuando sacrifican aninal es infectados y mani pul an carcasas u
6rganos infectados, p.ej. rifiones.

e Las personas involucradas en la preparacién de alimentos: pueden estar expuestas a un entorno contaminado por
ratas cuando las medidas higiénicas no son las adecuadas.

e Trabaj adores de alcantarillas: al estar expuestos a aguas residual es contam nadas con orina de roedores.
e Los mineros: al estar expuestos a agua contaminada con orina de rata en las galerias de las minas.

¢ El1 personal de laboratorio: involucrado en el diagnéstico y la investigacidén sobre Leptospirosis y otras
investigaciones zoondéticas. (39)

En caso de sospechar la presencia de focos de animales domésticos infectados, se deberd trabajar con las
instituciones competentes con el fin de indagar por vacunacidén de estos animales y de ser posible se deberadn tomar
muestras de tejidos, suero y orina de los animales sospechosos para andlisis del laboratorio. Es necesario disponer
del material requerido para tomar nuestras de aninmales y otros el ementos del entorno rel aci onados con el caso.
(40).

Se deberd buscar la posible fuente comin de la infeccidén, si se identifica una probable fuente o fuentes de
infeccidén, los animales sospechosos deben ser examinados para determinar si ellos son los portadores de leptospiras
y sl estéan excretando los organismos en su orina.

MEDI DAS DE CONTROL

Medi das preventivas:

e Instruir a la poblacidén con respecto a los modos de transmisidén, para que eviten nadar, atravesar o consuman
aguas que puedan estar contaminadas y utilicen los medios de proteccidédn adecuados cuando el trabajo conlleve dicha
exposicidn;

e Realizar higiene personal y del ambiente doméstico, se debe impedir el ingreso de animales al interior de los
domicilios asi como los galpones de produccidén o almacenamiento de alimentos. Se debe hacer hincapié y desinfeccidn
en los locales de ordefio asi como de las magquinas o instrumentos utilizados;

e Controlar a los roedores en |as viviendas urbanas o rurales y en las instal aciones recreativas. Evitar el acceso
de los roedores al alimento, agua, destruyendo |as madrigueras, colocando |os alinmentos y |os desechos en
recipientes herméticos, desmalezado el peridomicilio, aplicando medidas de eliminacidén como cebos y trampas en los

| ugares de riesgo;

e Apartar a los animales domésticos infectados; evitar que las zonas de vivienda, trabajo y recreo de los seres
humanos se contam nen con la orina de animal es infectados;

e La vacunacién de los animales de granja y las mascotas previene la enfermedad producida por las serovariedades
presentes en | a vacuna.

e Vigilancia epidemioldégica de las poblaciones de mayor riesgo como son los recolectores de basura, sanitarios,
médicos veterinarios, controladores de plagas, etc. (41) (14)

Control del paciente, de |los contactos y del anbiente innediato:
e Aislamiento: precauciones para sangre y liquidos corporales;
¢ Desinfeccidén concurrente: De articulos contaminados con orina;

e Investigacidén de los contactos y de la fuente de infecciédn: investigar la exposicidén a animales infectados y a
aguas pot enci al nent e cont anm nadas;
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¢ Quimioprofilaxis a los contactos: |a doxiciclina (por ej., una dosis semanal de 200 ng durante el tienpo que sea
necesari o) puede ser eficaz para prevenir la | eptospirosis en personas expuestas en zonas de alta endeni ci dad, pero
no puede usarse en nifios menores de 8 afos. La alternativa en nifios y gestantes seria amoxicilina o eritromicina.

(14)

Medi das en caso de epidem a: no corresponden.

Reper cusi ones en caso de desastre: ninguna

Medi das i nternaci onal es y reconendaci ones para el viajero:

1. Examinar a los grupos de adolescentes y adultos jdvenes que provienen de zonas con elevada prevalencia de
i nfecci ones por |eptospira.

2. Cunplir con los acuerdos internacionales (por ej., el acuerdo de Bruselas) respecto a registros, sunministro de
servicios de diagndéstico y tratamiento, y entrevistas con los contactos en los puertos, en el caso de los marineros
de buques nercantes extranjeros.

3. Tomar medidas que faciliten el rapido intercambio internacional de informacién relativa a los contactos.
8.2.2.3 MENINGITIS EOSINOFILICA (ANG OSTRONG LI ASIS POR PARASTRONGYLUS)

ClE-10 B83.2

DESCRIPCION: enfermedad parasitaria o hel minto (nematodo) que infecta al humano acci dental mente cuando este ingiere
caracoles crudos. La invasién puede ser asintomdtica o con sintomas minimos; con mayor frecuencia se caracteriza
por cefal al gi as aguda, rigidez del cuello y espalda y parestesias de diversos tipos, trastornos visuales,
fotofobia. En un cinco por ciento de los casos cursa con paralisis facial pasajera. También puede existir fiebre
| eve.

JUSTIFICACION: enfermedad emergente, reemergente y desconocida en el &rea geografica hasta el afio 2007; se inicia
la vigilancia por su aparicidén en el afio 2008 con la presencia de 10 casos en la provincia de los Rios ademés se
han registrado casos en las provincias Manabi (1 caso), Guayas (4 casos), Santo Domingo Tsachilas (3 casos) y
Pichincha (7 casos), por lo que se incorpora como evento de salud publica de interés nacional e internacional. (42)

MCDALI DAD DE VI G LANCI A

ANG Pasi va
TIPODEMGL A Activa - cuando se notifica un caso sospechoso se realizari la busqueda de casos
Peri odi ci dad. - I nnediata
NOTIFICACION Ti po. - | ndividual

I nstrunent 0s. - Formulario de notificacién y cierre de caso EPI 1 Individual
Instrunentos. - Ficha de Investigacién clinica epidemiolégica
Ficha de Busqueda Activa Comunitaria

INVESTIGACION

(CADENA EPIDEMIOLOGICA

PERIODO DE INCUBACION: por lo general es de una a tres semanas, aunque puede ser mas corto o mas largo.

PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD: No se transnite de persona a persona.

DEFINICION DE CASO

Caso sospechoso: todo caso que presenta cefalea, nausea, vémito, fiebre ligera o ausente y anormalidades de nervios
craneales, procedente de un area endémica con antecedentes de exposicidén a los hospederos intermediarios (caracoles
y moluscos) o sus secreciones, con pleocitosiseosinofilica y meningitis. (43).

Caso probabl e: caso sospechoso Meningoencefalitis Eosinofilica con resultado positivo de ELISA.

Caso confirmado: caso probable de Meningoencefalitis Eosinofilica confirmado por el laboratorio con aislamiento del
ger men.

PROCESO DE INVESTIGACION

LABORATCRI O
Ti po de mnuestra:

e Sangre con EDTA
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e Suero

¢ LCR

e Cono conplenento a | as nuestras humanas se deben enviar | os nol uscos sospechosos de causar el episodio
Toma de nuestra:

e Extraer 5ml de sangre con anticoagulante en un tubo estéril, luego se empaqueta bien en un recipiente con doble
cubierta y hermético y se envia de inmediato, protegiéndolo del calor excesivo y de la luz solar.

e La obtencidén de la muestra del liquido cefalorraquideo (LCR) se tomard bajo rigurosas condiciones de asepsia. Se
debe recuperar 5 mL los cuales se conservan en un tubo de vidrio estéril con tapdn de rosca. La muestra no debe
refrigerarse, ni acompafiarse de hielo. Cuando el envio tarda mds de 24 horas, la muestra debe enviarse inoculada en
medios especificos.

Ti po de prueba:

a) Hunanos:

e Biometria hematica

- ELISA
- PCR

b) Ani mal es

- Malacologia: Se deben recolectar los moluscos y roedores sospechosos de haber causado la enfermedad en los
pacientes y enviarlos al |aboratorio de referencia para estudi os especi al i zados

INVESTIGACION DE CAMPO

Identificacién de los factores de riesgo:
¢ Tenencia de ani mal es en el hogar;

e Condiciones higiénico-sanitarias;

e Presenci a de zanj as;

e Lagunas con babosas, caracoles y ratas;

e Ingesta de caracoles o babosas crudas, asi como la carne cruda de otros hospederos paraténicos como camarones,
ranas, etc.

e Personas en contactos con la preparacién o de forma laboral con los moluscos o babosas.

MEDI DAS DE CONTROL

Medi das preventivas:
e Educar a la poblacidén general sobre la preparacidédn de alimentos crudos y de caracoles acudticos y terrestres.
e« Control de |as ratas;

e Hervir los caracoles, langostinos, pescados y cangrejos durante tres a cinco minutos, o congelarlos a -15°C
durante 24 horas son nedi das eficaces para matar |as |arvas;

e No ingerir alimentos crudos que hayan sido contanmi nados por caracoles o babosas; |la |inpieza neticul osa de |as
| echugas y otras verduras para elimnar |os nmoluscos y sus productos, no sienpre se elinminan las |arvas con
desinfectantes. La pasteurizacidén por radiacién puede ser eficaz.

Control del paciente, de los contactos y del anbiente inmediato:

e Investigacién de los contactos y de la fuente de infeccidén: se debe investigar la fuente del alimento del que se
trate y su preparacidn.

Medi das en caso de epideni a: todo conglomerado de caso en una determinada zona geografica o institucién requiere
una investigacién epidemiolégica inmediata y medidas apropiadas de control. (14)

Reper cusi ones en caso de desastre: ninguna.
Medi das i nternaci onal es y reconendaci ones para el viajero: ninguna.

8.2.2.4 PESTE
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ClE-10 A20.0 - A20.9

JUSTIFICACION: es una enfermedad reemergente: son todas aquellas enfermedades infecciosas conocidas, que después de
no constituir un problema de salud, aparecen a menudo cobrando proporciones epidémicas, cuando no es tratada la
enfermedad, |a |etalidad es de un 50-60%

DESCRIPCION: enfermedad bacteriana que afecta a los roedores y a sus pulgas, las cuales transmiten la infeccién
tanto a los animales como al ser humano. Se manifiesta clinicamente con la aparicidén répida de fiebre, escalofrio,
cefalea, malestar general, postracién; en la forma bubdnica, edema doloroso de los ganglios linfaticos (bubones);
en la forma neumdénica (extremadamente grave): tos con expectoracidédn sanguinolenta, dolor toracico y dificultad
respiratoria.

MCDALI DAD DE VI G LANCI A

ANC] Pasi va
TIPODEVIGL A Activa - cuando se notifica un caso sospechoso busqueda de casos
Por Peri odi ci dad. - |nnediata
NOTIFICACION Por Ti po.- | ndividua

Instrunent os. - Formulario de notificacién y cierre de caso EPI 1 Individual

Instrunentos. - Ficha de Investigacién clinica epidemiolégica
Ficha de Basqueda Activa Comunitaria

INVESTIGACION

CADENA EPIDEMIOLOGICA
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PERIODO DE INCUBACION: de 1-7 dias. En el caso de la peste neuménica primaria, puede ser de menos de un dia a
cuatro dias, y por lo general es breve.

PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD: |as pul gas pueden permanecer infectantes durante meses, si existen condiciones
propicias de temperatura y humedad. La peste bubdénica por lo general no se transmite directamente de persona a
persona, salvo que haya contacto con el pus de bubones supurantes. La peste neumbdnica puede ser sumamente
contagiosa en condiciones climdticas adecuadas; el hacinamiento facilita la transmisién.

DEFINICION DE CASO

Caso sospechoso: paciente con fiebre (39-40°C), escalofrios, cefalea, malestar, postracién y leucocitosis con
antecedentes de exposicién a humanos o animales infectados, y/o evidencia de picaduras de pulgas, y/o residencia o

viaje a un &rea endémica conocida, dentro de los 10 dias previos.

Caso probabl e: caso sospechoso de peste con resultados de al menos dos pruebas de laboratorio positivas (Tincién de
gram, tincidén de Wayson).

Caso confirmado: caso probabl e de peste con resultados de | aboratorio por el aislamento de la Yersinia pestis.

PROCESO DE INVESTIGACION

LABCORATORI O

Ti po de nuestra:

e Tracto respiratorio bajo: |avado bronquial o aspirado transtraqueal

e Sangre

e Aspirado o muestra de tejido (bubdnico o biopsia: higado, bazo, medula désea o pulmédn)
e Especimenes post-morten, especimenes humanos, roedores y pulgas.

Tonma de nuestra:

e Se obtendrd una muestra de esSputo de las vias respiratorias, mediante el uso de una sonda de succidén insertada en
la parte més distal que sea posible de la traquea.

e Sangre: se prefiere la inoculacién directa de la muestra en los frascos de hemocultivo.

e Los aspirados pueden producir poco material; por lo tanto un pequefio chorro con solucién salina estéril se puede
utilizar para obtener una cantidad adecuada de nuestra. La jeringa y la aguja de |a nuestra aspirada deben
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per manecer tapadas, aseguradas con cinta adhesiva y enviadas al |aboratorio.

¢ Especimenes post morten de roedores, pulgas: serdn enviados en recipientes estériles y en caldo infuso cerebro
corazdédn en tubos de ensayo de manera inmediata.

Ti po de prueba:

a) Humanos:

- Innunof | uorescenci a

- ELISA

- Hemaglutinacidén pasiva
- Tincién de Gram

- Tincidén de Wayson

- Quiltivo

- PCR

b) Ani mal es:

- Hisa

- PCR

INVESTIGACION DE CAMPO
Identificar |os factores de riesgo:

e La fuente méds probable de infeccidén en el &rea donde fue expuesto el caso(s) humano, normalmente tratando de
encontrar zonas con gran numero de pequefios animales muertos.

e Las personas que han estado en contacto cercano con pacientes con peste neumdénica, o personas que puedan haber
estado expuestas a pulgas infectadas por Y. pestis, o haber tenido contacto directo con fluidos o tejidos
corporales de un mamifero infectado por Y. pestis, o expuestas durante un accidente de laboratorio con materiales
infecci osos. (44)

e Personas expuestas en el hogar y |os roedores nuertos.

MEDI DAS DE CONTROL

Medi das preventivas:
- El objetivo fundamental es dism nuir |as probabilidades de que |as personas sufran picaduras de pul gas
infectadas, de que tengan contacto directo con tejidos y exudados infectantes, o de que estén expuestas a enfermos

de peste neumoénica.

- Educar a la poblacidén en las zonas enzodticas sobre los modos de exposicidén de los seres humanos y los animales
domésticos; sobre la manera de hacer las edificaciones, sobre el empleo de insecticidas y repelentes.

- Investigar periddicamente a las poblaciones de roedores, carnivoros salvajes y de los perros y gatos callejeros,
para definir las zonas de actividad de |a peste. Recolectar y estudiar a |las pul gas obteni das de roedores
silvestres y de sus nidos o madrigueras también pueden ser medidas apropiadas.

- Controlar las ratas en los barcos, los muelles y | os al macenes.

- Usar guantes al cazar y manipul ar animal es silvestres.

Control del paciente, de |los contactos y del anbiente innediato:

- Aislamiento: elimnar a las pulgas de |os pacientes, hospitalizar al paciente si considera pertinente. Para | os
enfermos con peste neumdénica se requiere aislamiento estricto, con precauciones contra la diseminacidén por el aire,

hasta que hayan recibido 48 horas de antibidético terapia apropiada y presenten una evolucién clinica favorable.

- Desinfeccidén concurrente: del esputo, las secreciones purulentas y los articulos contaminados con ellos. Asimismo
la limpieza de cadaveres debe realizarse bajo las mas estrictas precauciones de asepsia.

- Quimoprofilaxis a los contactos: |as personas que hayan tenido contacto directo o en el hogar con pacientes con
peste neumdénica deben recibir quimioprofilaxis con tetraciclina (de 15 mg a 30 mg por kg) o cloranfenicol (30 mg
por kg) diariamente, divididos en cuatro dosis, durante una semana y ser sometidas a vigilancia durante siete dias.

(14)

Medi das en caso de epideni a:
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1. Investigar todas las defunciones presuntamente debidas a la peste, mediante autopsia y exdmenes de laboratorio,
cuando esté indicado. Instituir y llevar a cabo la busqueda de casos.

a. Establecer las mejores instalaciones posibles para el diagndéstico y el tratamiento. Advertir a las instituciones
médicas para que notifiquen inmediatamente los casos y empleen al maximo los servicios de diagnéstico y tratamiento

2. Tratar de evitar o mitigar la histeria colectiva nediante boletines informativos y educativos adecuados en la
prensa y otros medios de difusidn.

3. Poner en marcha medi das intensivas para el control de las pulgas en |las zonas afectadas y durante |a epidem a.
Aplicar medidas intensivas para controlar a las pulgas en circulos cada vez mas amplios a partir de los focos
conocidos. El1 control de las pulgas debe preceder a las medidas contra los roedores, y estas ultimas no se
aplicaran hasta que se haya demostrado que las medidas de erradicacidén de las pulgas han sido eficaces. Para
controlar a las pulgas, se aplicardn insecticidas en polvo para las vias de paso, los refugios, los nidos y las
madrigueras de estos animales que se encuentren en zonas afectadas o presuntamente afectadas por la peste, asi como
en sus alrededores. Todos |los insecticidas que se utilicen en el control de |os roedores deben ser inocuos para el
ser humano, estar indicados para el control de las pulgas y ser eficaces contra |as pulgas locales. En el caso de
| os roedores que no hacen madrigueras, pueden usarse conederos con insecticida. Si se trata de ratas de zonas
urbanas, han de desinfectarse las viviendas y otras estructuras con insecticida en polvo, que se aplicard en el
cuerpo y la ropa de todos |os que residan en las innediaciones. Tras aplicar nedi das eficaces para el control de
las pulgas, puede exterminarse la poblacidén de ratas mediante modificaciones ambientales para reducir los refugios
y las fuentes de alimentacidén, y puede plantearse el uso de venenos adecuados contra roedores.

4. Llevar a cabo la localizacidén de los contactos, la vigilancia médica y la quimioprofilaxis.

5. Proteger de las pulgas a |os trabaj adores de canpo; rociar las ropas con insecticida en polvo y enplear
repelentes de insectos a diario. Se debe brindar profilaxis con antibiéticos a las personas con exposicidén estrecha
denost r ada.

Reper cusi ones en caso de desastre: la peste puede transformarse en un problema importante en las zonas endémicas o
en zonas cercanas en caso de disturbios sociales y en condiciones antihigiénicas y de hacinamiento.

Medi das internacional es y reconendaci ones para el viajero:

1. Segun el nuevo Reglamento Sanitario internacional (junio de 2007), cualquier evento que pueda constituir un
problema de importancia internacional debe ser notificado a la OMS. Los casos de peste se notificaran solo si la
evaluacidén realizada por el pais demuestra que la repercusidén en la salud publica puede considerarse grave y si
presentan al menos una de las siguientes caracteristicas: se trata de un acontecimiento inusual o inesperado, se
corre el riesgo de diseminacidén internacional, hay un riesgo importante de viajes internacionales o existen
restricciones comerciales. Por lo tanto, no debe notificarse sistemdticamente la aparicidén de un caso de peste
neuménica en un foco conocido; a la inversa, la aparicidén de un caso de peste bubdnica en una regidn sin
endeni ci dad es normal nente un evento que debe notificarse.

En los aeropuertos en condiciones de alerta internacional por situaciones epidémicas.
- Identificar precozmente casos con sintomatologia sospechosa, idealmente atn dentro del avioén;

- Detectar los contactos estrechos dentro del vuelo. Con los otros pasajeros se procederd a registrar los datos de
ubicacién.

2. En caso probable de peste se obtendran datos de ubicacién del caso, se hard monitoreo de la temperatura por 7
dias y se informard a los otros pasajeros sobre la alerta existente (45).

3. Las nedidas aplicables a | os barcos, aviones y nedios de transporte terrestre procedentes de | as zonas de peste
se especifican en el Reglanmento sanitario internacional.

4. Todos los barcos deben estar exentos de roedores o se practicara la desratizacidén periddica.

5. Los edificios de |os puertos y aeropuertos deben construirse a prueba de ratas; deben aplicarse en ellos
insecticidas apropiados y se exterminarédn las ratas con rodenticidas eficaces.

8.2.2.5 RABIA
CIE-10 z20.3, A82.0 - A82.1

DESCRIPCION: enfermedad viral casi sienmpre nortal que se transmite a | os humanos nediante el contacto con |la
saliva de animales infectados, tanto domésticos como salvajes. Las primeras manifestaciones son la fiebre, que a
menudo se acompafia de dolor o parestesias (sensacidén inusual o inexplicada de hormigueo, picor o quemazdn) en el
lugar de la herida, cefaleas y nalestar general. A nmedida que el virus se extiende por el sistena nervioso central
se produce una inflamacidén progresiva del cerebro y la médula espinal que termina en la muerte.

JUSTIFICACION: la vigilancia de esta enfermedad estd relacionada a su alta letalidad que alcanza el 100% como
consecuenci a de |la Encefalitis aguda.

MODALI DAD DE VI G LANCI A TI PO DE VI G LANCI APasi va
Activa - ante la notificacién de un caso sospechoso se realizari busqueda de casos NOTIFICACION Peri odicidad. -
Inmedi ata Ti po.- Individual Instrumentos.- Formulario de notificacidén y cierre de caso EPI 1
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I ndi vi dual . INVESTIGACION |nstrunentos.- Ficha de Investigacién clinica epidemiolégica Ficha de Busqueda Activa
Conuni taria

CADENA EPIDEMIOLOGICA
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PERIODO DE INCUBACION: por lo general es de dos a ocho semanas, pero puede variar de diez dias a un afio y en casos
excepcionales en pocos dias hasta 12 afios. Depende de la gravedad de la herida, la ubicacién de esta en relacién
con la innervacién y la distancia del encéfalo, la cantidad y la cepa de virus introducidos, la proteccién
conferida por la ropay otros factores

PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD: en los perros y gatos, de tres a siete dias antes de que aparezcan los signos clinicos
(rara vez mas de cuatro dias) y durante todo el transcurso de la enfermedad. La muerte del animal ocurre en una
media de 5 a 7 dias posteriores a la aparicién de los sintomas. Los murciélagos excretan virus durante 14 dias
antes de que aparezcan los sintomas, las mofetas hasta 18 dias antes.

DEFINICION DE CASO
CONTACTO CON EXPOSICION A RABIA
Caso sospechoso de contacto con exposicién a rabia:

a. Exposicién Leve: mordedura Unica en area cubierta del cuerpo (tronco, miembro superior o inferior), lamedura de
piel lesionada o arafiazo ocasionada por un animal doméstico no observable, desconocido o callejero.

b. Mordedura en cualquier area del cuerpo cubierta o descubierta, lamedura de mucosas, lamedura de piel lesionada o
arafiazo en el cuerpo de una persona ocasionado por un animal: con rabia confirmada por el laboratorio o con signos
o sintomas compatibles con rabia en el momento de la agresidén o que en el transcurso de 10 dias de observacién y
sin vacunar, ataca sin ser provocado y que a juicio del médico tratante presenta una alta probabilidad de trasmitir
el virus de la rabia.

c. Mordedura, cualquiera que sea su numero, extensién o profundidad, en cabeza, cara, cuello y dedos; mordeduras
miltiples y lamedura de mucosa causada por un animal doméstico no observable o callejero.

d. Contacto directo de piel lesionada de una persona con tejido proveniente de un espécimen sospechoso o confirmado
de rabia por razones de su oficio, tales cono |as producidas por fallas de bioseguridad en personal de
laboratorios, zooldégicos, bioterios y centros de zoonosis, por ejemplo: lesiones por esquirlas éseas o salpicaduras
con material de necropsia contaminado o contacto sin proteccién de vias respiratorias o conjuntivas con alta
concentracién de virus rdbico en el ambiente (aerosoles) de laboratorios o cavernas de murciélagos, entre otros.

e. Toda agresién (mordedura-arafiazo) ocasionada por animales silvestres (vampiros) o resultante del contacto
(manipulacién) con animales silvestres enfermos (vampiros deambulando durante el dia, fuera de su habitat natural).
(46)

Caso confirmado de contacto con exposicién a rabia: persona que tuvo un estrecho contacto (general mente una
mordedura o arafiazo) con un animal rabioso cuyo diagnéstico fue confirmado en laboratorio. (47)

Consi derar: para definir un caso confirmado de contacto o exposicién a rabia tomando en cuenta que no se dispone de
pruebas para diagnosticar la infeccién por rabia en los humanos antes de la aparicién de los sintomas clinicos se
cierra por clinica.

RABI A HUVANA

Caso sospechoso de Rabia Humana Urbana: caso con fiebre, dolor o parestesias (sensacién inusual o inexplicada de
hormigueo, picor o quemazdén) en el lugar de la herida, cefaleas y malestar general; con antecedente de haber sido
lamido, arafiado o mordido por animal doméstico (ejemplo: gato y perro).

Caso sospechoso de Rabia Humana Silvestre: todo caso presenta fiebre, que se acompafia de dolor o parestesias
(sensacién inusual o inexplicada de hormigueo, picor o quemazén) en el lugar de la herida, cefaleas y malestar
general; con antecedente de haber mordido por animal selvatico (murciélago).

Caso probabl e: caso sospechoso con antecedentes de contacto con un ani nal presuntanente rabi oso. (47)

Caso confirmado: caso probable de rabia confirmado por el laboratorio con aislamiento del virus réabico.

PROCESO DE INVESTIGACION

LABORATCRI O
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Ti po de nuestra:

e Saliva

¢ Nervios cuténeos

e Biopsia de nuca

e Cérnea u otros tejidos

e Suero de manera seriada

e LCR

e Post nortem (tejido nervioso)

¢ Médula, cerebelo e hipocampo deben refrigerarse

Tonma de nuestra en humanos:

e Biopsia de nuca: obtenida de la regién occipital (nuca). Se realiza un corte de piel que incluya foliculos
pilosos, nervios periféricos y se coloca en un tubo con tapén de rosca que contenga solucidédn salina o albumina al
3%

¢ Suero y Liquido cefalorraquideo (LCR): debe obtenerse al nenos 0,5 ml de suero o LCR No debe agregarse nateri al
preservativo. No enviar sangre entera.

e Saliva: usar una pipeta estéril para recolectar la saliva y colocar en un recipiente estéril que debe ser sellado
adecuadamente. No debe agregarse ningun material preservativo.

En ani nal es:

e Enviar sin denora al |aboratorio |as cabezas intactas de | os ani mal es sospechosos de haber nuerto de rabia,
empacadas en hielo (En coordinacién con salud animal).

Ti po de prueba:

a) Humanos:

¢ Inmunofluorescencia para deteccién de antigeno viral
* Inoculacién en ratén lactante

¢ PCR para deteccidédn de ARN viral

¢ Genotipificacién

* Histopatologia referencial o confirmatoria.
b) Ani mal es:

¢ | nmunof | uorescencia (I FD).

e Inoculacién en ratén lactante.

e Eisa.

INVESTIGACION DE CAMPO

e Identificar a todas las personas que tengan antecedentes de contacto o agresién con el caso probable en los
quince dias anteriores a la fecha de inicio de los sintomas.

e Investigacidén de brotes de cada foco de rabia, con la identificacién de las fuentes de infeccién, asi como los
seres humanos y | os ani nal es expuestos o posi bl emente expuest os.

VIGILANCIA DE LA POBLACION ANIMAL (CONTROL EPIZOOTICO) :

¢ Presentacién inmediata de espécimen cerebral del animal sospechoso para el diagnéstico de laboratorio en los
casos de exposicién humana. (47)

e Identificar otros animales sintomdticos o que hayan tenido contacto con el caso en cuestién y someterlos a
observacién durante 10 dias o a sacrificio cuando sea pertinente. Asi mismo, se identificaran otras especies
salvajes y domésticas que mas probabilidades tengan de ser reservorios de la enfermedad: animales diferentes a
perros y gatos, principalmente bovinos, porcinos y murciélagos, que puedan estar infectados.

e Frente a los animales identificados como contactos se deberd indagar la condicién de doméstico o callejero y los
ant ecedent es vacunal es de cada uno. (48)
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MEDI DAS DE CONTROL

Medi das preventivas:

- En los paises enzodticos, registrar, expedir licencias y vacunar a todos los perros. Educar a los dueiios de
mascotas y a la poblacién sobre la importancia de cumplir con las restricciones impuestas a las mascotas. En
lugares donde el control de la poblacién canina no es practico desde el punto de vista sociolégico, la vacunacién
repetitiva de todos |os perros ha resultado eficaz.

- Mantener una vigilancia activa de la rabia en aninal es.

- Sacrificar de inmediato a | os perros o gatos no innunizados que hayan sido nordi dos por animales con rabia
demostrada. En caso de lo contario se puede optar por la detencién y estricta vigilancia por lo menos 6 meses y
posterior vacunacién del perro o gato.

Control del paciente, de |los contactos y del anbiente innediato:

- Aislamento: de |los contactos respecto a |as secreciones respiratorias mentras dure | a enfernedad.

- Desinfeccién concurrente: de la saliva y los articulos contaminados con ella.

- Investigacién de los contactos y de la fuente de infeccién: busqueda del animal rabioso y de otras personas y
ani mal es que hayan si do nordi dos.

- Detener y someter a observacién clinica, durante 10 dias, a todo perro o gato aparentemente sano que haya mordido
a una persona (los perros y gatos indeseados pueden ser sacrificados de inmediato y analizados nedi ante m croscopi a
fluorescente en busca del virus de la rabia). En ciertos casos puede considerarse la conveniencia de admnistrar a
la persona la profilaxis posterior a la exposicién y, en lugar de sacrificar al animal mantenerlo en cuarentena de
3 a 12 senmnas

- Profilaxisa contactos: |as personas expuestas a un alto riesgo (por ej., los veterinarios, el personal encargado
de la conservacién de la fauna silvestre y los cuidadores de parques en las zonas enzodticas o epizodticas, los
trabajadores de las perreras de cuarentena o centros antirrdbicos, el personal de campo y de laboratorio que
trabaja en actividades rel aci onadas con la rabia y | os viajeros que permanecen por |largo tienpo en zonas donde |a
rabia es endémica) deben recibir inmunizacién previa a la exposicidén, con vacunas potentes e inocuas obtenidas en
cultivos celulares. La vacuna puede administrarse en tres dosis de 1,0 ml por via intramuscular los dias 0, 7 y 21
6 28. (14)

Medi das en caso de epi dem a (epizootia): se aplican unicamente a los animales; es una enfermedad esporadica en los
seres humanos.

1. Establecer una zona de control segun la jurisdiccién de las leyes, normas y reglamentos locales, en colaboracién
con las autoridades encargadas de la salud humana, la agricultura y la conservacién de la vida silvestre.

2. Vacunar a perros y gatos nmsivanmente, por nedi o de programas intensivos auspiciados por |as autoridades, en
puestos de vacunacidén temporales y de urgencia. Para la proteccién de otros animales domésticos hay que utilizar
las vacunas apropiadas iddéneas para cada especie.

3. En las zonas urbanas de los paises industrializados, el cumplimiento estricto de los reglamentos que exigen la
captura, la deteccién y el sacrificio de los perros sin duefio o vagabundos, y de los perros no vacunados que estén
fuera de las casas de sus duefios, asi como el control de la poblacién canana por medio de castracién, ooforectomia
o administracién de farmacos, han mostrado su eficacia en la interrupcién de los ciclos de transmisién.

4. La inmunizacién de animales silvestres por medio de cebos que contienen la vacuna ha reducido la rabia de los
zorros comunes en Europa occidental y en el sur de Canada, asi como la rabia en coyotes, zorros grises y mapaches
en Estados Uni dos.

Reper cusi ones en caso de desastre: la enfermedad puede constituir un problema si es de introduccién reciente o
enzodética en una zona donde hay muchos perros vagabundos o animales silvestres que actuen como reservorios. De
igual modo, en zonas donde se ha producido algun desastre - por ejemplo después de huracanes o tsunamis - puede
haber nmuchos ani nal es callejeros tras evacuar a | os seres humanos, con |as consigui entes nordeduras al personal de
control de aninales o de soci edades hunanitarias que intervienen en futuros intentos de rescate.

Medi das i nternaci onal es y reconendaci ones para el viajero: cunplimento estricto de las |eyes y nornas naci onal es
por parte de los viajeros y de los encargados del transporte publico En ocasiones pueden exigirse la inmunizacién
de los animales, certificados de salud y de origen e identificacién de los animales mediante microchip. (14)

8. 2. 3 ENFERVEDADES TRANSM Tl DAS POR VECTORES

8.2.3.1 Chagas
CHAGAS AGUDO Cl E-10 B57.0 <<-> B57.1

CHAGAS CRONICO CIE-10 B57.2 <<-> B57.5

DESCRIPCION: enfernmedad parasitaria producida por el protozoario Trypanosoma cruzi y transnitida (a los aninmales y
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a los seres humanos) por insectos hematdéfagos, (triatomas de la familia REDUVI DAE, conocidos cominmente como
chinchorros) . Segun los datos recolectados en el EPI 2 la tasa de incidencia de Chagas en el Ecuador en el afio 2012
fue de 0,53 por 100.000 habitantes.

JUSTIFICACION: la enfermedad de Chagas afecta sobre todo a las provincias de Loja, El Oro, Manabi y Guayas,
Orellana y Sucumbios. Su prevalencia nacional disminuyé de 0,15 por 100.000 habitantes en 2006 a 0,03 en 2010 (49)
(50) La enfermedad es prevalente en la regién norte de Suramérica y Centroamérica, es potencialmente fatal y una
tercera parte de los infectados se incapacitan debido al dafio cardiaco. También puede ser adquirida por transfusién
sanguinea y via oral. El 70% de los casos diagnosticados con Chagas no tienen repercusiones que pongan en peligro
la vida del paciente. El 30% restante presentard en la forma crénica: cardiopatias chagasicas, complicaciones
digestivas, neurolégicas y cardiacas, en distintos grados (bloqueo de rama derecha en el 26% de los casos, de los
cuales muere el 7,5%). La mortalidad en el grupo de edad comprendido entre 5 y 29 afios es minima. (14)

La enfermedad de Chagas o Tripanosomiasis Americana tiene dos formas clinicas de presentacién: aguda y crénica.
(51)

La fase Chagas aguda dura de 2 a 4 meses y se caracteriza porque el paradsito se encuentra presente y la
sintomatologia es leve, pudiendo incluso pasar inadvertida.

La fase Chagas crénico, se presenta entre los 4 meses a 2 aflos pero solo el 30% presenta signos y sintomas propios
de la enfermedad. Existe un periodo “Indeterminado” de la fase crénica, cuyo hallazgo se lo realizada usualmente
durante pruebas de tam zaje o control en enbarazadas.

MODALI DAD DE VI G LANCI A
TP o b EFBSiva Activa — con encuestas serolégicas, frente a un caso confirmado.
VI G LANCI A !
Peri odi ci dad. - | nmedi at a
NOTIFICACION Ti po. - I ndi vi dual
I nstrunent os .- Formulario de notificacién y cierre de caso EPI 1 Individual
INVESTIGACION Eggﬁ&%zi?gos.— Ficha de Investigacién clinica epidemiolédégica Ficha de Busqueda Activa

CADENA EPIDEMIOLOGICA

S

PERIODO DE INCUBACION: de 5 a 14 dias después de la picadura del insecto vector; en los casos producidos por
transfusién de sangre, de 30 a 40 dias. (52)

PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD: los parasitos aparecen en la sangre durante la fase aguda de la enfermedad, y pueden
persistir en numero muy escaso durante toda la vida de las personas sintomaticas y asintomaticas. El vector se
vuelve infectante en el término de 10 a 30 dias después de haber picado a un huésped infectado; la infeccién
persiste en el intestino del vector durante toda su vida. (52)

DEFINICION DE CASO

CHAGAS AGUDO

Caso sospechoso de Chagas agudo (53): toda persona que es residente o ha estado en zona endémica en los ultimos 2
meses y presente fiebre y uno o mas de los siguientes signos o sintomas:

- Chagoma de inoculacién (sitio de la picadura del vector)

- Signo de Romafia (edema unilateral bipalpebral e indolora del ojo)
- Linfadenopatia,

- Hepatoesplenomegalia (sin otra patologia de origen),

- Exant enm,

- Ml estar general,

- Meni ngoencefalitis,

- Miocardiopatia, Miocarditis o

- Lesiones en la piel.
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En especi al personas que han vivido con paci entes di agnosti cados con Chagas

Caso confirnmado de Chagas agudo: todo caso sospechoso de Chagas agudo que se confirma por |aboratorio (exanmen de
gota gruesa que detecta la presencia del parasito en sangre o PCR. (51)

Es posible encontrar casos confirmados por laboratorio positivo (presencia del parasito en sangre) en pacientes
asintomaticos, cuya transmisién fue vertical (Chagas congénito) .

CHAGAS CRONICO

Caso sospechoso de Chagas crénico: los casos pueden o no presentar la siguiente sintomatologia: Paciente con
cuadros de disnea, insuficiencia cardiaca (Rx: cardiomegalia). Lesiones cardiacas crénicas y/o megaviceras y/o
neumopatias periféricas.

También se considera caso sospechoso de Chagas crénico, cualquier caso reactivo a una prueba de tamizaje con o sin
signos o sintomas compatibles con Enfermedad de Chagas en etapa crénica (hallazgos casuales en etapa indeterminada,
asintomatica por transfusién de sangre, érganos, entre otros).

Caso confirmado de Chagas crénico: todo caso sospechoso de Chagas crénico que se confirma por laboratorio (prueba
de ELISA: serologia positiva para anticuerpos IgG contra T Cruzi por IFI o HAI o PCR). (53)El tiempo promedio para
confirmacién de casos por laboratorio, es de aproximadamente 2 semanas.

En caso de hallazgos en etapa indeterminada en estos casos, la fecha de inicio de sintomas sera la fecha en que se
realizé el hallazgo de laboratorio.

Se considera caso confirmado también a los pacientes con hallazgos de laboratorio, con pruebas de tamizaje
serolégicas de ELISA y que cursan en la etapa indeterminada asintomatica, que resultaren reactivas también

positivas a los HAI IFI o PCR reactivas. Se considera que hay 200.000 casos, pero el 70% son asintomaticos.

PROCESO DE INVESTIGACION

LABORATCRI O

a) Examen parasitoldégico directo en gota gruesa y frotis: esta prueba solo se enplea en fase aguda, porque es e
periodo de tiempo en que el parasito circula en sangre. Considerar que el periodo de parasitemia es de 8 a 25 dias
para la observacién del parasito. Los métodos parasitoldégicos son sensibles y especificos en la etapa aguda de la
infeccién debido a la alta parasitemia que se produce al inicio de la misma.

Ti po de nuestra: sangre capilar

Toma de nmuestra: para la toma de la muestra limpiar con algodén impregnado de alcohol donde se harad la puncidén (de
preferencia el dedo indice izquierdo y en caso de recién nacidos puede punzar el dedo pulgar, de manos, pies o
lébulo de la oreja) usando una lanceta o aguja descartable. Identificar el portaobjetos. Puncionar el area elegida,
limpiar la primera gota de sangre que fluye, presionar el area para obtener dos gotas de sangre que se depositan
sobre un portaobjetos. Con la primera gota en el tercio anterior de la lamina, y utilizando el extremo de otra
lamina, se hace un cuadrado o un ovalo de tamafio apropiado (gota gruesa). Con la segunda gota, con el borde de la
lamina portaobjetos en el tercio inferior derecho, se realiza el extendido de la muestra sanguinea. Limpiar con
al cohol el dedo utilizado. (54)

b) Pruebas serolégicas: Se tomard la muestra en la fase crénica de la enfermedad. En la etapa crénica de la
infeccién los métodos de eleccién son los serolégicos, debiéndose realizar por lo menos dos o tres técnicas
diferentes para hacer el diagnéstico del paciente chagéasico.

Tipo de muestra: sangre venosa periférica.
Toma de nuestra: para la deteccidédn de anticuerpos IgM e IgG (prueba serolégica), e IFI/Chagas (Inmunofluorescencia

indirecta). Extraer de 3mL a 5 mL de sangre en un tubo de ensayo sin anticoagulante, en tubo estéril, centrifugue y
separe el suero, mantener a temperatura de refrigeracién (+4°C). El paciente puede o no estar en ayunas. (54)

INVESTIGACION DE CAMPO:
Ante todo caso confirmado de Chagas agudo o crénico, se debera proceder de 2 maneras:
a) Busqueda activa de casos:

El propésito es establecer la dimensién real de la enfermedad de chagas en el Ecuador, mediante la realizacién de
encuestas seroldgicas (Estrategia “Ruta inversa”).

1. Las encuestas seroldégicas son estrategias para conocer las personas que estan con la enfermedad en su fase
crénica asintomatica (indeterminada). Se requiere del trabajo conjunto de los equipos de salud, laboratorios del
INSPI, y equipos de control vectorial del SNEM. Se realizan mediante Busqueda activa de casos: De acuerdo al
reporte epidemiolégico, se establece sitios de mayor transmisién de casos. La toma de muestras hematicas se las
realiza principalmente en poblaciones escolares (menores de 15 afios con énfasis en los 5 primeros afios de vida),
mediante la toma de muestreos aleatorios, seleccionandose establecimientos donde lleguen pacientes de distintas
localidades y alumnos que viven en localidades del area de cobertura. Las muestras que resultasen reactivas, son
sometidas a un protocolo de diagnéstico confirmatorio y dan lugar al inicio de las siguientes actividades de
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investigacién.

2. Investigacién de los contactos y de la fuente de infeccién y examinar a todos los miembros de la familia del
enf er no.

3. Ante todo caso confirmado se debe construir la curva epidémica (variable tiempo) para definir duracién del
brote, estimar periodo probable de exposicién y periodos de incubacién.

4. Se debe realizar distribucidén espacialmente de los casos (variable espacial), utilizando mapas de riesgo,
ubicando caracteristicas geograficas relevantes como pozos, rios, acueductos, rellenos sanitarios, comedores
escol ares y conunitarios. Lo anterior permte identificar conglomerados y proporcionar pistas sobre |a presencia de
fuentes comunes de infeccidén y exposicidén al riesgo.

5. Caracterizacién del brote por la variable persona incluye la descripcidén de la distribucién de los casos segun
caracteristicas relevantes de los individuos para el estudio. Incluye elaboracién de tablas por género, edad y
estimar la tasa de ataque (riesgo de enfermar).

b) Busqueda entomoldgica de vectores en los sitios de sospecha

Investigacién entomolégica integral (Sistémica), en la casa y casas adyacentes del paciente diagnosticado con
Chagas producto de las encuestas. La busqueda de vectores de Chagas son actividades que las realizan las brigadas
de control vectorial con la participacién y conocimiento de la unidad de salud local, y la participacién
conuni taria, en:

- Casas y localidades endémicas,

- Donde se sospecha infestacién vectorial,

- Reportes de casos confirnados de Chagas.

Buscar el vector en los techos de paja, |la ropa de cama y | as habitaciones.

La ruta inversa logra actividades de facil ejecucidén y rapidos resultados, porque mediante las exploratorias
serolégicas en colectivos (centros educativos, guarderias, etc.,) de sectores sensibles vamos a conocer dénde estan
los afectados con la enfermedad y podemos realizar una busqueda vectorial integral selectiva con menores costos y

participacién intersectorial.

Es importante indicar que la busqueda vectorial se la debe realizar en el interior de la vivienda o intra domicilio
y en los patios y alrededor o peri domcilio.

En el intra domicilio.- la bisqueda tiene que ser en todo los ambientes de la vivienda poniendo énfasis especial en
los dormitorios (cama, colchones, tachos de ropa paredes de la habitacién, cuadros). Tener en cuenta los techos de
la casa en especial si son de paja o tejas, Pisos de tierra, cafia o tablas, Paredes internas y externas
(hendiduras, ranuras, cafia);

En el Peri- domicilio.- la busqueda se la realizara en las cercas, cumulos de madera, piedras y en todos los
ambientes del peri domicilio, con énfasis en gallineros, criaderos de conejo, y otros.

MEDI DAS DE CONTROL

Acci ones preventivas:

- Informar e integrar a la poblacién respecto al conocimiento sobre la enfermedad, su modo de transmisién y los
métodos de prevencién;

- Atacar sistémicamente a los vectores, con el uso de insecticidas de accién residual;

- Construir o reparar las viviendas de manera que se elinmnen los sitios donde puedan esconderse |0s insectos
vectores y refugiarse los animales domésticos y silvestres que sirven de reservorio; (mejoramiento de la vivienda).

- Usar npbsquiteros sobre | as canmas, de preferencia inpregnados con insecticida;

- Someter a tamizaje a los donantes de sangre y de érganos que vivan en zonas de endemicidad o que provengan de
ellas, por medio de pruebas seroldgicas.

e Control de los triatominos:

Control fisico; nejoram ento de la vivienda (enlucir paredes, pavinmentar |os pisos, no tener techos de paja,
paredes interiores sin ranuras, arreglos de los peridomcilios, botar desechos, y elininar roedores).

Control quimico; estas actividades se las realiza en viviendas donde se han reportado casos de Chagas, y viviendas
adyacentes. El rociado se realiza con insecticidas de accién residual cada 4 meses manteniendo un sistema de
vigilancia vectorial postrociado. En el peridomicilio la aplicacién de insecticida debe observar luminosidad, y
lluvias, por lo que se recomienda que su aplicacién se realice en sitios estratégicos como gallineros, cumulo de
maderas, piedra y cercas construidas con naterial es bi odegradabl es.

Medi das en caso de epidem a: en las zonas de alta incidencia, realizar encuestas de canpo para definir la
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distribucién y la densidad de la poblacién de vectores y de huéspedes animales.
Reper cusi ones en caso de desastre: ninguna.

Medi das i nternacional es: |a OMB encabeza un progranma de control de tripanosom asis africana humana, dirigido a la
generacién de capacidades, asi como a brindar apoyo técnico y logistico (reactivos y equipo para diagnéstico,
medicamentos, capacitacién) a los paises donde la enfermedad es endémica; el programa también impulsa actividades
de vigilancia y control y busca mejorar la notificacién de la enfermedad. (14)

8.2.3. 2 Dengue

DENGUE SIN SI GNOS DE ALARVA CIE-10 A 90
DENGUE CON SI GNOS DE ALARVA CIE-10 A 90
DENGUE GRAVE CIE-10 A 91

DESCRIPCION: enfernedad viral, febril y aguda producida por los serotipos 1, 2, 3y 4 del virus del dengue.
Transm tida por la picadura de npsquitos Aedes aegypti. Se caracteriza por conienzo repentino con presentaci ones
clinicas diferentes y a menudo con evolucién clinica y resultados impredecibles.

JUSTIFICACION: en el Ecuador el Dengue representa un prioritario y creciente problema de salud publica en el
contexto de las enfermedades transmitidas por vectores, mostrando un comportamiento endemo-epidémico desde su
aparicién a finales de 1988; afio a partir del cual, de manera progresiva y en concordancia con la dispersién del
vector y la circulacién de nuevos serotipos virales, se han registrado varios ciclos epidémicos entre las semanas
epidemiolégicas 10 a la 32. La tasa incidencia de dengue en el Ecuador para el afio 2012 fue de 122,26 casos por
100.000 habitantes, siendo mas prevalente en las provincias de la regién costa y oriente (Guayas, Manabi, Los Rios,
El Oro, Esmeraldas, Santa Elena, Sucumbios, Napo, Orellana, Santo Domingo de los Tsachilas, Morona Santiago,
Pichincha, Bolivar, y Caflar). Esta enfermedad es letal si no se actia oportunamente. En Ecuador, la letalidad en
funcién del numero total de casos de dengue: en el 2012 hasta la semana 47 fue de 0,14, mientras que en el 2013
hasta la semana epidemiolégica 38 se ha reportado una letalidad del 0,10. La letalidad en funcién del total de
dengues graves llegé a 8.3% en el 2012, y hasta la semana 30 del 2013 se ha reportado una tasa de letalidad del
11,36% por |la presencia de 10 fallecidos de un total de 88 casos de dengue grave. (55

MCDALI DAD DE VI G LANCI A

T 1 P O D EPasiva
VI G LANCI A Activa.- ante la notificacién de un caso sospechoso.
Peri odi ci dad:

I nredi at a. - Dengue con signos de alarnma y dengue grave

Senmanal . - Dengue sin signos de al arna

NOTIFICACION Ti po: Individual.- Dengue con signos de alarnma y dengue grave. Agrupada.- Dengue sin signos de
al ar ma.

I nst runent os. -

EPI 1 Individual: Dengue con signos de alarna y dengue grave

EPi 1 Gupal: Dengue sin signos de alarma: caso confirmado C E-10 A90.

Instrunentos. - Ficha de Investigacidén clinica epidemiolégica: Dengue con signos de alarma y
INVESTIGACION dengue grave

Ficha de Busqueda Activa Comunitaria
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7
[R————— 4 [ Cuat seotoes de s dengae
i ] e e 2ot e maeres ég‘ \ (D811 5 D184 Fto vt stin
(55 atos ymis), yotas wordiciones e/ /8 A9 % &z estrechamente relacianados y
et pre-eistes nrementan ! 77 petenecen s gneroftaviis
tieseo de evoluciona denus e, | 8 87
f W,
)
F
r [
[ 3] s
55 !
H 3
= o
\ s
Setransmite por s picadara cel mosquite %% 7 s/
dedes aegysil Especle aue pica de 0, oon / j‘y -
o s oo s orssdespas g //

deamanecer y arias horas antes de s pesta

delsal. ‘\y’
PERIODO DE INCUBACION: de 3 a 14 dias, por lo comin de 4 a 7 dias.
PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD: no hay transmisién de persona a persona. El periodo infectante para el mosquito -
desde el ser humano - se produce durante la viremia que generalmente dura desde 1 dia antes de la aparicién de los
sintomas hasta el cuarto o quinto dia de evolucién clinica. Una vez infectado el mosquito, puede transmitir el
virus durante toda su vida (30 a 40 dias).

DEFINICION DE CASO

DENGUE SI N SI GNOS DE ALARVA

Caso confirmado: persona con fiebre de 1 a 7 dias y dos o mas de las siguientes manifestaciones:
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e Molestias y dolores (cefal eas, dolor nuscular o articular, dolor retro orbitario);
¢ Nauseas, vémitos;

¢ Exantema (erupcién cuténea) ;

e Prueba de torniquete positiva;

e Leucopeni a.

Caso confirmado por Nexo epidemiolégico: el nexo epidemiolégico consiste en confirmar los casos probables de dengue
a partir de casos confirmados por laboratorio utilizando la asociacién de persona, tiempo y espacio.

Esta definicién se aplica solo para casos de DSSA. El DCSA y dengue grave deben ser confirmados por laboratorio.

En caso que se tratara del primer caso reportado en esta localidad, este debera ser confirmado por laboratorio
(como se explica mas adelante) a fin de considerarlo como el primer caso o caso indice.

Metodologia: con la informacién seroldégica positiva del primer caso (NS1 Positivo 6 prueba de ELISA: IgG - IgM), se
utilizara el nexo epidemiolégico para confirmar todos los casos probables que residan en un perimetro de 200 metros
(dos cuadras aproximadamente para el area urbana y hasta 1000 metros para el area rural) de otro caso confirmado
por laboratorio en los 21 dias (3 semanas) anteriores al inicio de sintomas del paciente con serologia positiva.
Considerar que para aplicar el criterio de areas urbanas y rurales alrededor del caso confirmado por laboratorio,
el caso a confirmarse por nexo epidemiolégico debe proceder de la misma zona que el caso confirmado, bajo los
siguientes criterios: (56)

- Vive o ha viajado en la ultima semana a un area endémica de dengue,

- Vive o ha viajado en la ultima semana a un area donde existe un brote de dengue,

- Vive o ha viajado en la ultima semana a un area donde se ha detectado la circulacién viral en el ultimo mes.

En caso que se tratara del primer caso reportado en esta localidad (perimetro de 200 metros o dos cuadras
aproximadamente para el drea urbana y hasta 1000 metros para el area rural), este deberd ser confirmado por

laboratorio (como se explica mas adelante) a fin de considerarlo como el caso indice.

DENGUE CON S| GNOS DE ALARVA

Caso sospechoso: pacientes que cumplen con los criterios de inclusién de casos de DSSA y uno o mas de las
si gui ent es mani f est aci ones:

¢ Dolor abdominal intenso y continuo o abdomen doloroso a la palpacién, o distencién abdominal;
e Vémito persistente;

¢ Acumulacién clinica de liquidos (en peritoneo, pleura, pericardio) detectado por clinica o por imagenes
(ecografia de abdomen o Rx de térax) ;

e Sangrado de nucosas;

e Letargia, irritabilidad;

e Hepatonegalia > 2 cm

e Laboratorio: aumento del hematocrito concurrente con rapida disminucién del numero de plaquetas.

CONS| DERAR  Un paciente también podria ingresar con sospecha de Sindrome Febril Hemorragico Agudo o Sindrome Febril
Ictérico Agudo, para posteriormente ser confirmado o descartado con diagnéstico final de DCSA o dengue grave.

DENGUE GRAVE:

Caso sospechoso: paciente que cumpla con uno o mas de
los siguientes criterios:

¢ Extravasacién importante del plasma que lleva a:

- Choque (Sindrome de Choque por Dengue) ;

- Acumulacién de liquidos en pulmén y disnea;

- Sangrado intenso.

e Compromiso/dafio organico grave en/de:

- Higado: AST (Aspartato aminotransferasa) o ALT (Alanina-aminotransferasa) mayor o igual a 1000;
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- Sistema Nervioso Central: alteraciones sensitivas (alteracién de la conciencia);
- Corazén y otros érganos. (56)

Caso confirmado de Dengue con signos de alarnma y dengue grave: todo caso sospechoso confirnmado por |aboratorio
deteccién de antigenos NS1: prueba seroldégica cuantitativa - Elisa con captura de NS1;deteccién de anticuerpos:
prueba seroldégica cuantitativa - ELISA con captura de IgM e IgG.

NOTA: se realiza pruebas de laboratorio para confirmar todo caso indice en una localidad, y todos los casos con
dengue con signos de alarma y dengue grave. Los anticuerpos | GM se pueden detectar en 50% de | os paci entes
alrededor de los dias 3 a 5 dias después de la aparicién de la enfermedad, y aumentan a 80% para el dia 5 o a 99%
para el dia 10. Considerar que el NS1 se detecta los 5 primeros dias de la fecha de inicio de sintomas.

PROCESO DE INVESTIGACION

LABORATCRI O

Pacientes captados entre el ler y 5to dia de la fecha de inicio de sintomas:

Deteccién de antigenos NS1:

Tipo de muestra: sangre venosa periférica.

Toma de nuestra: para aislamento viral , deteccién de ARN viral (PCR) y deteccién del antigeno NS1 por ELISA, la
muestra debe ser tomada entre el ler al 5to dia de iniciada la signo- sintomatologia. Muestra de 3mL a 5mL de

sangre sin anticoagulante, en tubo estéril, inmediatamente dejar a + 4°C hasta que se retraiga el coagulo,
centrifugar y separar el suero. Conservarlo en refrigeracién a + 4°C.

Toda prueba positiva de NS1 serd enviada a los laboratorios de referencia nacional (INSPI- Guayaquil) para la
identificacién del serotipo viral, mediante PCR (aislamiento viral). Dado que el objetivo es conocer los serotipos
que circulan en |las diferentes | ocalidades y provincias, una vez conoci do el serotipo circulante en cada | ocalidad
s6lo deberan enviarse al laboratorio de referencia las muestras positivas para NS1 de pacientes con dengue con
signos de alarma, dengue grave o cuadros clinicos con manifestaciones clinicas inusuales, para su investigacién y
valoracién de la gravedad del virus.

Pacientes detectados a partir del 6to dia de la fecha de inicio de sintomas:
a) Deteccién de anticuerpos:
Ti po de nuestra: sangre venosa periférica.

Toma de nuestra: para la deteccidén de anticuerpos IgM e IgG (prueba seroldégica), la muestra se debe tomar a partir
del 6to dia de iniciada la signo sintomatologia, donde se observa un incremento de los valores de IgG. Se
recomienda solicitar IgG e IgM a fin de hacer un andlisis de ambos resultados (cuadro agudo o crénico) y ante casos
no claros, también hacer uso de pruebas pareadas. Tome de 3mL a 5 mL de sangre sin anticoagulante, en tubo estéril,
centrifugue y separe el suero, mantener a temperatura de refrigeracién (+4°C). El paciente puede o no estar en
ayunas

Directrices pacientes fallecidos.

Todo paciente fallecido con sospecha de dengue grave, debe realizarse la autopsia, y tomarse muestras para
histopatologia y deteccién viral. Deben tomarse muestras de lcc por duplicado de: higado, bazo, pulmén, cerebro,
miocardio, rifién y cualquier otro érgano que presente alteraciones, teniendo en cuenta la diversidad de las
complicaciones por dengue. Las muestras deben enviarse en frascos individuales con la identificacién
correspondiente, en solucién salina para estudio viral a 4°C (refrigeracién) y en formol para el estudio
histopatolégico a temperatura ambiente.

INVESTIGACION DE CAMPO

Ante todo caso confirmado de dengue, proceder a verificar si se trata de un Brote y proseguir con | os pasos de
investigacién de brote:

1. Si se trata de un brote seguir |os pasos establ ecidos en |la pag. 22

2. Verificar curvas endémicas, comportamiento de casos de dengue con afios anteriores, verificar si se trata del
primer caso y si no se habian registrado casos anteriormente. En regiones o zonas sin historia de dengue es preciso
verificar el cuadro clinico y explorar los antecedentes de desplazamiento del paciente por alguna zona con
transmisién activa de la enfermedad, contacto con personas con cuadros febriles o con dengue confirmado por
laboratorio de forma que sea posible establecer si se trata de un caso importado o de un caso autéctono para
proceder a las investigaciones entomoldégicas respectivas en el area. Cuando el caso reside en una zona sin historia
reciente de dengue es procedente indagar por antecedentes como desplazamientos a zonas endémicas o epidémicas para
esta enfernmedad

Ante la aparicidén de casos de dengue o dengue grave en un area silenciosa o sin historia reciente de dengue es
necesario realizar investigacién de campo para establecer las condiciones que han permitido la transmisién de 1la
enfermedad, para orientar las acciones de control, asi como las de vigilancia virolégica y entomolégica que sean
necesarias. (57)
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3. Organizar el trabajo de campo; solicitar apoyo al equipo del SNEM para la verificacién de otras variables como
indices vectoriales.

4. En caso de DCSA y DG hacer uso de la ficha de investigacidén y tomar en cuenta el ingreso de casos expuestos en
la zona, para establecer los riesgos de agravamiento o fallecimiento de casos, para hipétesis de investigacién y
nmedi das de control .

5. En casos de DSSA, cuya informacién sale del EPI grupal, con la finalidad de establecer las zonas de
intervencién, es necesario que durante el proceso de investigacién, se levante informacidén de la procedencia de los
casos, a través de la revisién del registro

6. Verificar que se observe cambio en la tendencia de la curva epidémica, para evidenciar el descenso de la
tendencia. Si se observa que no se dismnuye |a tendencia, verificar otras posibles fuentes o factores que fueron
t omados en cuent a.

7. En todos | os casos de dengue grave y de nortalidad por dengue es necesario investigar |os antecedentes
personales en los cuales se establezca la demanda de atencién médica previa, el tipo de medicacién y
recomendaciones dadas al paciente sobre la identificacién de signos de alarma y en qué momento buscar nuevamente
atencién médica, el tiempo transcurrido entre el inicio de la sintomatologia y la consulta médica. (57)

CONS| DERAR  todo caso sospechoso de muerte por dengue deberd estar avalada por el Comité de enfermedades tropicales
de cada provincia o zona, y ser enviada al Comité de Dengue Nacional (Guayaquil) para ello se recopilard toda
informacién relacionada al caso (ficha de investigacién, historia clinica, epicrisis, acta de defuncién, entre
otros), que sirva de insumos para el comité.

MEDI DAS DE CONTROL

Medi das para evitar |a presencia del vector del Dengue en |as viviendas:

Informar y alentar en la poblacién las medidas para eliminar, destruir o controlar los habitats de las larvas de
los mosquitos vectores, durante diez minutos cada dia. Entre las medidas se destacan:

e Lavar y cepillar bien |las paredes internas de | os tanques una vez a |a semana o por |o nenos vaciarl os
conpl et anent e;

e Elimnar o poner las Ilantas en un |ugar donde no recol ecten agua;

e Elimnar con la basura, tarrinas, latas, botellas o todo recipiente inservible que se encuentre dentro de |la casa
o0 en el patio y pueda recol ectar agua;

e« Mantener bien tapadas |las cisternas o tanques el evados;
e Cambiar el agua de plantas acuaticas y bebederos de animales cada 3 a 5 dias;
e« Poner las botellas que se encuentran en el patio con el pico para abajo;

e Rellenar de arena o cenento |las botellas que tienen el pico roto y que se colocan en | as paredes de | a vivienda
para evitar el ingreso de |os |adrones.

Medi das para evitar el contacto del ser hunano con el vector:

e Proteccidén personal contra las picaduras de mosquitos de actividad diurna, mediante el empleo de repelentes,
nosquiteros y ropas protectoras

Reconendaci ones para evitar |as conplicaciones y dengue grave: en sospecha de dengue, |as personas no deben auto
medicarse con aspirina y/o antiinflamatorios (ibuprofeno, diclofenaco y naproxeno). Y deben acudir al centro médico
mas cercano de su domicilio.

Control del paciente, de |los contactos y del anbiente innediato:
e Aislamiento diurno a los pacientes hasta que ceda la fiebre, colocando mallas de mosquitero en la habitacién o
nmosquitero sobre la cana del enfernp, de preferencia inpregnada con insecticida, o bien rociando |as habitaciones

con un insecticida que sea activo contra las formas adultas o tenga accién residual;

e Investigar el sitio de residencia del paciente durante |as dos senmanas previas al com enzo de |la enfermedad y
buscar casos que no se hayan notificado o di agnosti cado.

e Notificar innediatamente a | as brigadas de control de dengue, para proceder a las intervenciones del control del
vector.

Medi das en caso de epidem a: aplicacién estricta de las medidas de control que hacen referencia a los vectores y
proteccién a los expuestos. Buscar y destruir los criaderos de los mosquitos transmisores de la enfermedad a través

de la aplicacién de larvicidas en todos los posibles hébitats. (14)

Repercusi ones en caso de desastre: |as epidenm as pueden ser extensas y afectar a un el evado porcentaje de |la
poblacién. (14) En este caso se debera actuar de acuerdo a lo establecido en las medidas de control del paciente,
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de |l os contactos y del anbiente innediato.
Medi das i nternaci onal es y reconendaci ones para el viajero: hacer cunplir |os acuerdos internacionales tendientes a
evitar la propagacién de los vectores por barcos, aviones o transportes terrestres. Mejorar la vigilancia

internacional y el intercambio de informacién entre paises. (14)

8.2.3.3 FIEBRE AMARILLA

ClE-10 A95.0 <<-> A95.9

DESCRIPCION: enfermedad i nmunoprevenible, originada por un arbovirus, responsable de una inportante nortalidad y
letalidad en vastas zonas de las regiones tropicales de Africa y las Américas. Se reconocen dos ciclos: uno urbano
y otro selvatico.

JUSTIFICACION: laFA afecta a mas de 200.000 personas y ocasiona mas de 30.000 muertes cada afo en regiones
tropicales de Africa y Sudamérica. Aunque la cobertura de vacunacién contra la fiebre amarilla se mantiene elevada
en el Ecuador, y no se han notificado nuevos casos desde 2002 (50) (49)existe un potencial riesgo debido a la
presenci a del nosquito Aedes Aegypti que es el vector transmisor, la nortalidad de | os casos graves no tratados
puede Il egar al 50%

MODALI DAD DE VI G LANCI A

T 1 P O D E|Pasiva

VI G LANCI A Activa - busqueda de casos ante la notificacién de un caso sospechoso
Peri odi ci dad. - | nedi at a

NOTIFICACION Ti po: | ndi vi dual

I nstrunent os. - Formulario de notificacién y cierre de caso EPi 1 Individual

Instrunment os. - Ficha de Investigacién clinica epidemiolégica Ficha de Busqueda Actival

INVESTIGACION Conuni tari a

CADENA EPIDEMIOLOGICA

e s s mosquitos
e aequors o0 s 291 Saledtcar, vertaamagos 1
o

PERIODO DE INCUBACION: de 3 a 6 dias.

PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD: |a sangre de los enfernmos es infectante para | os mosquitos desde 24-48 horas antes del
inicio de la fiebre y durante los primeros 3-5 dias del cuadro clinico. La enfermedad es altamente transmisible en
|l os sitios donde coexisten nuchas personas suscepti bl es y abundantes npsquitos vectores. No se transmte por
contacto ni por los vehiculos comunes. El periodo de incubacién extrinseco en Aedes aegypti suele ser de 9 a 12
dias a las temperaturas habituales de los trépicos. Una vez infectado, el mosquito permanece asi durante el resto
de su vida.

DEFINICION DE CASO

Caso sospechoso: paciente residente o proveniente de provincias de zonas endémicas (regién Amazénica) en los
ultimos 15 dias, con cuadro febril (mayor a 38° C), que presenta una o mads de los siguientes criterios:

- Ictericia (conjuntivas amarillas, bilirrubina sérica elevada y/o bilirrubina en orina);
- Henorragi as (hematenesi s, epistaxis, gingivorragia, petequias, equinosis, hematuria y/o nel enas);

- Encefalopatia (confusién, desorientacién y/o convulsiones, problemas renales (disminucién de la orina,
proteinuria y/o hematuria); (58)

- Sin antecedente de vacunacién antimaldrica o con situacién vacunal desconocida.

Caso confirmado: caso sospechoso confirmado por laboratorio con aislamiento viral, o por nexo epidemiolégico con un
caso confirmado por |aboratorio.

Caso sospechoso que evolucioné a muerte en menos de 10 dias desde el inicio de los sintomas sin confirmacién de
| aboratorio, en el curso de un brote en que otros casos fueron confirmados por |aboratorio (7) (59)

PROCESO DE INVESTIGACION

LABORATORI O
Ti po de prueba:

- De acuerdo al periodo de captacién, si este es 6 dias o menor: a) aislamiento del virus de la fiebre amarilla; b)
deteccién de secuencias gendémicas del virus de la fiebre amarilla en la sangre y érganos mediante reaccién en

Pagina 73 de 166



lweb

Evolucidon Juridica

cadena de polimerasa (PCR) c) deteccidédn del antigeno de la fiebre amarilla en los tejidos por inmunohistoquimica.
- Si la captacién se realiza posterior a los 6 dias, solicitar c) presencia de IgM especifica para la fiebre
amarilla; d) aumento al cuadruple de los niveles de IgG sérica en pares de muestras de suero obtenidas en las fases

agudas y de convalecencia por las pruebas de inhibicién de la hemaglutinacién, fijacién del complemento o
neutralizacién.

- Para casos postmortem: e) histopatologia hepatica post mortem.

Ti po de nuestra: suero, tejido corporal.

Tona de nuestra: suero: obtenido en forma estéril, sin aditivos. Para aislamiento viral, deteccién de genoma viral
y deteccidén de anticuerpos. Minimo 2 ml. Enviar muestras inmediatamente después de obtenidas, refrigeradas a 4°C.
En caso de que el envio se demore mas de 72 horas, conservar a - 20°C y remitir en hielo seco. Periodo agudo: 1 a 6
dias; convalecencia: 7 a 21 dias.

Tejidos: para tincién histoquimica. El érgano de eleccidén es el higado. Los tejidos deben fraccionarse en dos
partes; (a) tejidos a -70°C o hielo seco: para PCR y aislamiento viral; (b) tejido en formol bufferado (Formol
Bufferado (pH: 7,4): formol puro (40 vol) = 10 ml, Agua destilada = 900 m; Fosfato monosdédico = 4 gr; Fosfato
disédico = 6,5 gr.) o incluido en parafina a temperatura ambiente.

Miestra postnortem Toma de téjido hepatico postmortem.

INVESTIGACION DE CAMPO

Vigilancia de | os factores de riesgo conp |as epizootias: coordinar con Sanidad Animal, Medio anbiente u otras
instancias del nivel |ocal para establecer la vigilancia de nuerte de nonos o de narsupiales por fiebreamarilla
(epizootia). (60)La experiencia ha demostrado que la mortalidad de monos antecede la aparicién de casos humanos. De
manera que la vigilancia de estos eventos constituye una alerta temprana de circulacién del virus de la fiebre
amarilla. (61)

Analisis de las coberturas de vacunacién por localidad.

Identificar los lugares de procedencia de la poblacién migrante.

Identificar el comportamiento inusual de patologias consideradas en el diagnéstico diferencial de fiebre amarilla.

En un mapa o croquis ubicar el drea de transmisién y sefialar areas de expansién agricola. (60)

MEDI DAS DE CONTROL

Medi das Preventivas:

¢ La mejor forma de prevenir y controlar la fiebre amarilla selvatica transmitida por Haemagogus y especies
selvaticas de Aedes es la inmunizacién, por ello se debe cumplir con la vacunacién de acuerdo a la normativa y
esquenma del Progranma Anpliado de | nnunizaciones.

¢ La vacuna puede aplicarse en cualquier momento después de los 9 meses de vida y administrarse con otros
antigenos, como la vacuna antisarampionosa. La vacuna estad contraindicada en los primeros cuatro meses de vida; en
los nifios de 4 a 9 meses de edad, debe considerarse la posibilidad de aplicarla solamente si se estima que el
riesgo de exposicién es mayor que el riesgo de encefalitis relacionada con la vacuna, la principal complicacién en
ese grupo de edad. No se recom enda usar |la vacuna durante el prinmer trimestre del enbarazo, salvo que se considere
que el riesgo de contraer la enfermedad es mayor que el riesgo tedrico para la gestacién. No hay pruebas de que la
vacuna cause dafio al feto, pero se han observado tasas menores de seroconversidén materna, por lo cual estd indicado
revacunar a la madre una vez concluido el enmbarazo. Se recom enda adm nistrar |la vacuna a |as personas
seropositivas para el VIH asintomaticas;

* Respecto a la fiebre amarilla urbana: controlar a los vectores es una opcién adicional en el control de brote.
Control del paciente, de |los contactos y del anbiente innediato:

e Aislamento: precauciones para sangre y liquidos corporales. Evitar el acceso de los mosquitos al paciente
durante cinco dias después del comienzo de la enfermedad, como minimo, usando mallas de mosquitero, rociando las
habitaciones con insecticida de accién residual y utilizando mosquiteros rociados con insecticida para proteger las
camneas,

e Desinfeccién concurrente: el hogar de los enfernps y todas |as viviendas cercanas deben rociarse sin denora con
un insecticida eficaz;

e Inmunizacién de los contactos: deben vacunarse sin demora los contactos del nucleo familiar, otros contactos y
| os veci nos del paciente que no hayan sido innuni zados;

e Investigacién de los contactos y de la fuente de infeccién: indagar sobre todos los sitios que haya visitado el
enfermo en el curso de tres a seis dias antes del comienzo de la enfermedad, incluidas las zonas arboladas, para
localizar el foco de fiebre amarilla; mantener bajo observacién a todas las personas que visiten el mismo lugar.
Revisar la vivienda, los lugares de trabajo o los sitios visitados en los dias anteriores en busca de mosquitos
capaces de transmitir la infeccién y aplicar un insecticida eficaz. Investigar los casos benignos de enfermedad
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febril y las defunciones por causa no especificada que pudi eran deberse a fiebre anarilla.

Medi das en caso de epidenmias: fiebre amarilla urbana o transmtida por Aedes aegypti: |nmunizar en masa, conenzando
por las personas mas expuestas y las que viven en zonas infestadas de Aedes aegypti. Vacunacién antiamarilica de
bloqueo, vacunar a los migrantes, agricultores, turistas, etc. en toda la comunidad donde se presentd el caso o
centros | aboral es accesi bl es.

Vigilancia de febriles: monitorear la aparicién de febriles hasta 14 dias después de haber vacunado al dltimo
pobl ador .

Control vectorial: un aumento en |la densidad vectorial y de |os casos confirmados incrementan el riesgo de
urbanizacién dela fiebre amarilla. Debe realizarse la destruccién de criaderos y rociado quimico. (60)

Reper cusi ones en caso de desastre: ninguna.

Medi das i nternaci onal es y reconendaci ones para el viajero: un caso confirmado de fiebre amarilla se constituye una
emergencia de Salud Publica (14) por lo que debe comunicarse a la OMS a través del Centro Nacional de Enlace.

Cuarentena de ani mal es debido al riesgo de que los primates no humanos alberguen agentes patdgenos zoondticos tales
como el virus de la Fiebre Amarilla. La Organizacién Mundial de Sanidad Animal (OIE) recomienda mantener en
cuarentena durante 30 dias a los primates nacidos en cautiverio y durante 12 semanas a los primates capturados en
estado sal vaje.

Vi ajes internacional es: La OMS recomienda la vacunacién para todos los viajeros que vayan a zonas distintas de las
principales ciudades en los paises donde las enfermedad afecta a los humanos o donde se cree que estd presente en

primates. (14)

8.2.3.4 Lei shmani asi s

LEISHMANIASIS CUTANEA CIE - 10 B55.1

LEISHMANIASIS MUCOCUTANEA CIE - 10 B55.2

LEISHMANIASIS VISCERAL CIE - 10 B55.0

DESCRIPCION: enfermedad (zoonosis) polimorfa de la piel y de las mucosas causada por parasitos protozoos
pertenecientes a la especie del género Leishmania que existen como parasitos intracelulares obligados en los seres

humanos y otros huéspedes mamiferos.

Existen 3 tipos de leishmaniasis segun el origen de la transmisién:

Avimal ~bombes) — Armésa - Exuodor

Animopeeica (Hormbee - hsie)

inep

Las manifestaciones clinicas varian de acuerdo con la respuesta inmune del hospedero, la especie del parasito y el
tiempo de evolucién de la infeccién:

Leishmaniasis cutédnea: las lesiones se inician en el lugar de la picadura, aparece una pequefia mancha (macula),
eritematosa, pruriginosa, que en dias se transforma en una pequefia papula de menos de 5 mm (pequefio grano elevado)
que por el intenso rascado secreta un exudado, luego se produce una pequefia ulcera que no responde a los
tratamiento convencionales antibacteriano y antimicético, con el pasar de los dias esta crece en tamafio y
profundidad hasta alcanzar un diametro promedio de 4 a 6 cm de forma redondeada u oval, con bordes bien definidos
elevados y ligeramente indurados, fondo granulomatoso, una de las caracteristicas de las ulceras es que son
indoloras y dejan una cicatriz caracteristica.

Leishmaniasis mucocuténea: el dafio mads severo es la incapacidad por las lesiones deformantes en rostro y
articulaciones. Las lesiones se presentan en mucosa nasal, faringe, laringe, paladar o labio. Al examen fisico se
puede encontrar eritema y edema y en estados mas avanzados, ulceracidén, perforacién y destruccién de tabique y
mutilaciones. Los sintomas especificos son congestién, obstruccién nasal, prurito y epistaxis. En el caso de la
| ei shmani asi s originada por |a cepa Brazilensises de mucho cuidado en cual qui er sitio donde se presente.

Lei shmani asis visceral los sintomas pueden aparecer de una forma muy gradual o abruptamente. Alpicar el flebdétomo
el parasito invade las células del sistema reticulo - histiocitario, se reproduce y se disemina por via linfatica o
sanguinea hasta los macréfagos de médula ésea, higado y bazo. La leishmaniasis visceral es cada vez mas frecuente
como infeccidén oportunista en pacientes infectados por el VIH. (62)

JUSTIFICACION: los tipos de leishmaniasis dependen del sitio de afectacién, y esto puede ser: piel (L. cutanea),
mucosas (L. mucocutdnea) y cuando afecta a las visceras (L. Visceral). En el Ecuador la unica forma de presentacién
es la Leishmaniosis cutdnea (tegumentaria) con una tasa de incidencia entre el 2001- 2010 de 8,7 a 19,2 por 100.000
habitantes y un promedio de 1630 casos anuales (MSP) y sus complicaciones mucocutaneas en 23 de las 24 provincias
del Pais (hasta 1.400 mts).Se notifican cerca de 1.500 casos anuales y es objeto de subregistro por su localizacién
en zonas rurales remotas. (63) (64) La leishmaniasis cutdnea tiene una amplia distribucién, especialmente en las
zonas rurales de las regiones Costa, Sierra y Amazonia (sitios de mayor transmisidén reportadas son noroeste del
Ecuador, confluencia de las provincias: Santo Domingo, Manabi, Esmeraldas y Pichincha). El vector vive en zonas
cdlido humedas, con presencia de abundante vegetacién y materia orgénica, y el horario de picadura del vector es
mas frecuente por la tarde y noche. No se han reportado casos de Leishmaniasis visceral en el Ecuador.
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MCDALI DAD DE VI G LANCI A

TI1I PO D E|Pasiva

VI G LANCI A /Activa - busqueda de casos cuando se reporten casos de leishmaniasis mucocutanea
Peri odi ci dad. -

Semanal.- Leishmaniasis cutéanea

Inmediata.-leishmaniasis mucocutdnea y Leishmaniasis visceral

Ti po. -

|lAgrupada .- Leishmaniasis cutanea

Individual.- Leishmaniasis mucocutaneay Leishmaniasis visceral

NOTIFICACION || Mstrumentos.-
Leishmaniasis cuténea.-EPI 1 Grupal

Leishmaniasis mucocutanea.-

Formulario de Notificacién y cierre de caso EPI 1 Individual

Lei shmani asi s visceral.- Fornulario de

Notificacién y cierre de caso EPI 1 Individual

Criterios de inclusién.-Caso confirmado conCIE - 10 B55 - B55.1 para la notificacién grupal de
Leishmaniasis cutéanea.

I nst runent os:

INVESTIGACION Ficha de Investigacién clinica epidemiolégica.- Leishmaniasis mucocutanea y Leishmaniasis
vi sceral .

CADENA EPIDEMIOLOGICA

1 apente causal x un pretezaris que vie en

Mamifercs: s reedores stvestis,
Gesdentados (perezosos) marsuapsles,
perras domésncos (gus e pensideran

amblén comovictmas o I3 Baraskos]

Pinléal sar bumane:

Indieecta, o picadara del vector (Lutomias,

pak Piel ded mamifora,

expuestos

PERIODO DE INCUBACION: Leishmaniasis cutdnea: fluctta entre 3 semanas y 6 meses.

Lei shmani asi s nmucosa: las lesiones mucosas pueden presentarse simultdneamente con la lesién primaria en piel
(leishmaniasis mucocutdnea) o aparecer meses o afios después de que una lesién cutanea hacicatrizado espontaneamente
o en respuesta al tratamiento especifico.

Lei shmani asis visceral: el periodo de incubacién es variable de 3 a 8 meses.

PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD: no hay transmisién directa de persona a persona, es transmitida al hombre por la
picadura de pequefios dipteros pertenecientes al género Lutzomyia, conocido popularmente con el nombre de jején,
pequeiio insecto que mide cerca de 2 a 5 mm. de longitud, con el cuerpo y las alas densamente cubiertos de pelos.
Con una vida media de 20 -30 dias. Los individuos siguen siendo infecciosos para los flebdétomos mientras haya
parasitos en las lesiones de la piel o en la sangre de los casos no tratados, por lo general entre unos cuantos
meses y dos afios.

DEFINICION DE CASO
LEISHMANIASIS CUTANEA

Caso confirmado (criterios de inclusidn): paciente que vive o ha estado en los Ultimos 2 meses en areas donde hay
casos positivos de Leishmaniasis y que presente dos o mas de los siguientes criterios:

Sin historia de trauma, evolucién mayor de dos semanas, ulcera redonda u ovalada con bordes levantados, lesiones
nodulares, lesiones satélites, adenopatia localizada, en quien se demuestra por métodos parasitolégicos,
histopatolégicos o genéticos, parasitos del género Leishmania. (62)

LEISHMANIASIS MUCOCUTANEA

Caso probabl e: toda persona procedente o residente en/de zonas endémicas de leishmaniasis de la selva alta o baja y
que cunpla con | os siguientes criterios:

Toda persona con cuadro clinico caracterizado por lesiones granulomatosas elevadas o ulcerosas de la mucosa nasal,
boca, paladar blando, faringe, laringe o traquea. Los sujetos afectados manifiestan antecedentes de lesiones
cutédneas activas o cicatrices

Caso confirmado de Leishmaniasis mucocutanea: todo caso probable de leishmaniasis mucocutanea, que sometido a un
examen parasitolégico, inmunolégico (Elisa, IFI, HAI), histopatolégico o cultivo demuestre resultado positivo para
Lei shmani asi s.

LEI SHVANI ASI S VI SCERAL

Caso probabl e: paciente residente o procedente de area endémica con cuadro de hepatoesplenomegalia, anemia y
pérdida de peso con sintomas como fiebre, malestar general, palidez y hemorragias. (65)
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Caso confirnmado: caso probable que se confirma parasitolégicamente a partir de aspirado de médula ésea o bazo o
prueba de inmuno-fl uorescencia. (65).

PROCESO DE INVESTIGACION LABORATORIO

a) Método directo de observacién del parasito (frotis o biopsia). (Aplicar en los casos de leishmaniasis cuténea).
Método rapido, econémico y de facil realizacién. La sensibilidad del examen directo es de 85 a 90% en pacientes
cuya evolucidédn no supera los cuatro meses.

Ti po de nuestra: tejido de la herida, raspado de mucosa, liquido tisular.

Tonma de nuestra: limpiar la herida con agua y jabén. Con una espatula de aire o parte posterior de la lanceta, se
realiza un raspado por debajo del reborde de los distintos lados de la lesién. Se procede a colocar en una porta
objetos y a realizar el frotis procurando dejar una pelicula delgada. Fijar en alcohol metilico por 3 minutos y
colorear con Giemsa. Enviar las laminas rotuladas y codificadas al laboratorio de referencia.

Las muestras si son llevadas mas alla de 24 horas deben ser conservadas en caja de portalaminas, a temperatura
anbi ente, pero protegidas del polvo, hunedad, e insectos.

La muestra es positiva cuando se encuentran uno o mas amastigotes al recorrer “toda la lamina”.
Nota: un exanen directo positivo confirma una |eishmaniasis, pero uno negativo no |la descarta

b) Método indirecto (anticuerpos parasitarios). Se aplica en complicaciones mucocutdneas, recidivantes y
gener al i zadas.

Ti po de nuestra: sangre venosa periférica.

Toma de nuestra: Para la deteccién de anticuerpos IgM e IgG (prueba seroldgica), la muestra se debe tomar a partir
de la tercera senana, donde se observa el increnento de 1gG El |1gM puede resultar positivo en caso de enfernedad
anterior. Se recomienda solicitar IgG e IgM a fin de hacer un analisis de ambos resultados (cuadro agudo o crénico)
y ante casos no claros, también hacer uso de pruebas pareadas. Tome de 3mL a 5 mL de sangre sin anticoagulante, en
tubo estéril, centrifugue y separe el suero, mantener a temperatura de refrigeracién (+4°C). El paciente puede o no
estar en ayunas. (54)

C) Obtencién de muestras para cultivo: se utilizan para obtener grandes cantidades de promastigotes con el fin de
realizar la identificacién de las especies utilizando electroforesis de isoenzimas, anticuerpos monoclonales,
pruebas de biologia molecular como la reaccién encadena de la polimerasa (PCR).

El procedimiento de limpieza es igual que para el frotis, pero debe hacerse la desinfeccidén con agua oxigenada.
Administrar anestesia con 0,5 mL de lidocaina, introducir el punch en el borde y girar varias veces. Cortar la base
del tejido, presionar la lesidén hasta que deje de sangrar, cubrir la herida y secar la sangre. Colocar el material
en un vial con antibidéticos y enviar con hielo seco al laboratorio de referencia. (54)

d) Intradermorreaccién de Montenegro: es una prueba de hipersensibilidad tardia, es decir, sélo indica contacto
previo con el parasito, pero no la enfermedad activa, por lo tanto no es diagnéstica por si sola. Generalmente
empieza a hacerse positiva hacia la cuarta semana de exposicién del parasito

Desinfectar la superficie ventral del tercio anterior del antebrazo izquierdo con alcohol al 70% Inyectar 0,1 nL
de leishmaniasis (antigeno preparado a base de promastigotes del parasito), via intradérmica. Recomendar al
paciente no ingerir bebidas alcohélicas, ni fumar, ni frotarse en la zona de aplicacién hasta después de evaluar la
reaccién. La lectura debe realizarse a las 48 horas después de la aplicacién. Se considera la reaccién como
positiva cuando el didmetro de la papula es >5 mm en el lugar del inoculacién. (65)Actualmente no es utilizada con
frecuencia, porque no detecta enfermedad actual .

INVESTIGACION DE CAMPO:

1. Al pesquizaje oportuno de casos (deteccién pasiva y activa)

Importante observar los resultados de laboratorio en especial los métodos directos que permiten detectar al
parasito de manera directa, como es el caso de la Leishmaniasis cutdanea.

2. Estudio permanente de focos de trasmisién.

Ante la presencia de casos confirmados debe de establecerse la alerta epidemiolégica que motive a los equipos
locales donde se estidn dando los acontecimientos, a establecer las medidas de control.

3. Factores de riesgo; planificar, programar realizar actividades y eval uarlas:

a. Estratificacién del riesgo: definir el sitio donde estd ocurriendo el evento en un momento dado y poder actuar
en forma oportuna y eficiente.

b. Activar el equipo multidisciplinario (Red de salud local: equipo de control vectorial del SNEM, INSPI, GAD's, y
comuni dad or gani zada) .

En toda situacién de transmisidén epidémica de Leishmaniasis cutdnea y visceral se debe realizar la busqueda activa
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de casos, zonas de mayor morbilidad y en aquellas donde por diferentes factores es dificil el acceso de la
poblacién a los servicios de salud.

Realizar inventario de animales domésticos y silvestres existentes en la zona que puedan ser reservorios.
Identificacién de perros, caballos y otros animales que puedan presentar lesiones cutdneas sospechosas en las que
se pueda identificar el parasito a través de la toma de muestras de sangre para realizar titulacién de anticuerpos
contra Leishmania y biopsias de ganglio popliteo para busqueda del parasito. (66)

Vigilancia entomolégica:

Especies de parasitos y vectores de Lei shrmani asis existentes en el pais:

1. Parasitos: L. Brasiliensis, L. Panamensis, L. Quayanensis, L. Mexicana, L. Amazonensis.

2. Vectores: Lu. Trapidoi, Lu Hartnanni, Lu. Conei, Lu Ayacuchensis.

La Lutzomyia es un insecto pequefio de 3mm o menos de largo con las siguientes caracteristicas 1 par de alas, 6
patas largas y delgadas, pelos en el cuerpo, alas, patas, y antenas. Su ciclo bioldégico es en materia organica.

Propésito de la Investigacién:

¢ Determinar el rol de los vectores en la cadena de trasmisién.

e Determ nar |as especies de Lutzonyias existentes.

¢ Determinar densidad de su poblacién durante los meses del aifio.

e Actividad de picadura de | os adultos.

e Indice de infeccién natural.

e Resistencia a | os insecticidas.

La Lutzomyia es un vector que vive en ambientes de mucha humedad, forestacién, de 300 a 1400 metros de altura, para
realizar la busqueda el investigador, puede utilizar métodos de captura mediante sebo humano para lo cual requiere
de equi pos sinples conpb: linterna (de cabeza), norral, capturador de insectos, y es de nucha inportancia para que
la tarea de resultados positivos, no haberse aplicado repelentes y ningun tipo de sustancias con olores que alteren
el medio, estar con la mayor tranquilidad, y no fumar, una vez realizada la captura los insectos seran colocados en
recipientes a los que debe rotular y codificar, anotar la fecha y sitio donde se ha realizado la captura. También

se pueden realizar capturas diurnas cuando la Lutzomyia estd en reposo.

La busqueda de vectores son actividades que las realizan las brigadas de control vectorial con la participacién y
conocimiento de la unidad de salud local, y la participacién comunitaria, en:

- Casas y localidades endémicas,

- Donde se sospecha infestacién vectorial,

- Reportes de casos confirmados de |ei shmani asi s.

Existen otros métodos de captura para los cuales usamos lamparas cuya luz atrae al mosquito y cuando este mosquito
estd cerca es succionado a un recipiente, es importante indicar que cualquiera que fuese el método, este tipo de
actividad fundamentalmente se la realiza en la noche por los hdbitos de picadura de los insectos , las localidades
donde se realizan | as investigaciones deben ser conocidas durante el dia para establecer los sitios donde se va
hacer la investigacién y establecer los contactos y solicitar los permisos respectivos a la comunidad.
Bioseguridad las personas deben estar vacunadas para la prevencién de: Tétanos, Hepatitis, fiebre Amarilla,
establecer sitios de referencia como son las unidades de salud en las cuales debe haber suero antiofidico (para

mordedura de serpiente), y notificar ruta de accién.

MEDIDAS DE PREVENCION

Medi das personal es y comunitarias: las personas en riesgo (comunidad de las zonas endémicas; madereros, extractores
de oro, agricultores y turistas que viajan a las areas de riesgo) deben usar mosquiteros de malla fina impregnados
con insecticidas, vestir ropa del gada de manga |larga y usar repel entes, para protegerse de |a picadura de |os
zancudos o mosquitos. Las familias que habitan en las zonas endémicas deben colocar telas y mallas finas en las
puertas y ventanas, para evitar el ingreso de nosquitos a sus habitaciones.

Control de | os nosquitos:

Control fisico; deforestar hasta alrededor de 30 a 50 netros a |l a redonda de |as casas, para dismnuir |a densidad
(poblacién) de los mosquitos transmisores, asi como limpiar las malezas, piedras y troncos de las viviendas.

Control quimico Estas actividades se las realiza en viviendas donde se han reportado casos de |ei shmani asi s,
princi pal nent e:
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1. Aquellas de sectores rurales que estén en contacto directo con vegetacién (domicilio y peri domicilio)

2. En las viviendas donde se ha definido que |la |eishmaniasis esta urbani zada (donde se ha conprobado | a presencia
del vector dentro del domicilio).

El rociado se realiza con insecticidas de accién residual hasta 30 a 50 m a la redonda, y en sitios escogidos de
peridomicilio (criaderos de aninmales, letrinas sanitarias), teniendo nmuy en cuenta que |os insecticidas en sitios
abi ertos pi erden potencialidad por efectos de la lumnosidad y la Iluvia.

Control de |os reservorios: una accién ideal seria el control de los reservorios, tales como el control de los
perros para prevenir el riesgo de la transmisién al hombre.

Control integral de |os pacientes: un paciente con diagnéstico de leishmaniasis cutdnea debe de ser atendido
teniendo en cuenta todo lo que indique su historial clinico, por lo que se deben de hacer examenes de laboratorio
antes de iniciar el tratamento, durante el tratamento y posterior al tratam ento. Se debe establecer el tipo de
tratamiento a personas con co-morbilidades (cardiacas, renales, Inmunodeprimidos por cualquier etiologia, pacientes
en tratamiento con quimioterapia) y madres embarazadas o lactantes. La medicacién debe ser administrada mediante
protocolos de tratamiento y considerar el uso maximo de dosis de medicamentos (67) (Glucantime no se debe
administrar mas de 3 ampollas al dia independiente del peso del pacientes).

Medi das en caso de epidenmi a: las medidas eficaces de control se basan en el conocimiento del ciclo de transmisién y
de las caracteristicas ecolégicas locales, seguido por la adopcién de medidas practicas para reducir la mortalidad,
interrumpir la transmisidén y evitar la extensién geografica de la epidemia en especial en los focos antroponéticos.
(14)

Reper cusi ones en caso de desastre: ninguna.

Medi das i nternacional es y reconmendaci ones para el viajero: instituirprogramas coordinados de control entre paises
vecinos donde la enfermedad es endémica. (14)

8.2.3.5 PALUDI SMD

Pal udi snro no conplicado C E-10 B51.9 por Pl asnodi unvi vax
Pal udi sno no conplicado C E-10 B50.0 por Pl asnodi unfal ci parum
Pal udi sno conpl i cado por C E-10 B50.0 <<-> B50.9 Pl asnodi unfal ci parum

DESCRIPCION: enfermedad parasitaria, febril, aguda transnmitida por nosquito Anéfeles spp; |as infecciones por |os
cuatro agentes patdégenos del paludismo humano puede presentar sintomas muy parecidos, predominando en nuestro medio
Pl asnodi um fal ci parum (P.f.) y Plasnodi umvivax (P.v).

JUSTIFICACION: la prevalencia de paludismo en Ecuador comenzé a descender sostenidamente desde 2003, cuando se
fortalecidé el programa nacional de control de la enfermedad y se modernizdé el manejo de los pacientes que la
padecian. Entre 2006 y 2010 el numero de casos bajé de 8.957 a 1.888, con una tasa de incidencia de 0,14 por 1.000
habitantes, la mds baja entre los paises que comparten la cuenca amazdnica.

En el afio 2013, hasta la semana epidemiolégica 52 se reportaron 378 casos de malaria de los cuales 161
correspondi eron a Plasnodium falciparumlo que representa el 42.6% y de estos 143 Pl asnodiunfal ci parum son
procedentes de Esmeraldas representando 89% del total de casos reportado a esta especie en el pais. En cuanto al
Pl asnodi um vi vax de los 217 casos el 38% son procedentes del Guayas, le continua Sucumbios, Orellana y Los Rios con
aproximadamente un 15% respectivamente. Es decir que en estas cuatro provincias se concentran mas del 85% de casos
a Pl asnodi unvi vax.

La letalidad del paludismo complicado sin atencién oportuna es elevada, aunque en los ultimos afios, se ha reducido
notablemente. En el Ecuador hasta el afio 2009 se reportdé solamente un fallecimiento por paludismo; en los dltimos 4
afios no se han reportado casos de muerte por paludismo complicado.

De mantenerse la tendencia actual, Ecuador estaria en camino a eliminar el paludismo en su territorio. De acuerdo a
los criterios de la OMS, el pais estaria transitando por una fase de "pre-eliminacién de la transmisién", lo cual
plantea la importancia de una vigilancia individualizada afin de determinar si se trata de casos autéctonos e
importados, provenientes de focos de trasmisién activa y establecer esquemas de tratamiento que cumpla con cura
clinica, cura parasitoldégica, cortar trasmisién y evitar resistencia, que son criterios basicos para pasar de
programa de control a elim inacién.

MODALI DAD DE VI G LANCI A

T 1 P O D EPasiva

VI G LANCI A Activa - busqueda de casos ante la notificacién de un caso confirmado.
Peri odi cidad. - Innediata (*)

NOTPIFICACION Ti po. - | ndividual
Instrumentos : Formulario de notificacién y cierre de caso EPI 1 Individual Y Formulario para toma
de Muestra y Diagnostico Microscépico De Paludismo OC-19** Ver anexo 17.

INVESTIGACION I nstrunentos. - Ficha de Investigacién clinica epidemiolégica

Ficha de Busqueda Activa Comunitaria
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(*) Todos los casos deben ser notificados, investigados epidemiolbégicamente y registrados a nivel central como
parte de los cambios, previos para reorientacién del Programa de Control con miras a Eliminacién.

(**) El formulario OC 19 de malaria, es de nanejo del personal de |aboratorio para ingreso al sistema Sl VEMAE
(CADENA EPIDEMIOLOGICA

Para &l nomere ay cuatza especies atdgenas:
Piosmoum W,  fuligieun, P, malarioe
¥P_ousle. el Ecuator exsten las esperes £
vy # fakiporun.

Mayor wulnerabldad: &0 emaarazmdas,
Menores de 5 05, A0S mayes (65 anos
ymas] el riesgo de evlacion @ malaria
Jicada se inctenments

Serhumana:

( o
/
4% /ST
Setransniie aor a picadura del % / é’s7 Fiel
nosto et e e B &1/
Aol b s s i T 7
tuansmite por anstsin de sangre W /

PERIODO DE INCUBACION: por picadura de nosquito: 9 a 14 dias en P. falciparum; 12 a 18 dias en P. vivax. Por
transfusién de sangre y/o por trasplante de érganos: depende del numero de paradsitos inoculados, suelen ser breves,
pero pueden |l egar hasta dos neses.

PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD: | 0s seres humanos pueden infectar a | os nosquitos durante todo el tiempo que al berguen
ganetocitos infectantes en | a sangre. Los pacientes no tratados o insuficientemente tratados pueden ser fuente de
infeccidén para los mosquitos durante cinco afios en el caso de P. vivax, y por lo regular no mis de un afio con P
fal ciparum El nosquito se mantiene infectante durante toda su vida. La sangre al macenada puede ser infectante
durante un mes, como minimo.

DEFINICION DE CASO

Caso sospechoso de Paludismo no conplicado: toda persona con fiebre, escalofrios y malestar general, con
antecedentes de exposicidén, procedencia (o residencia) en areas endémicas de transmisién del paludismo. El cuadro
puede presentar ademas: dolor de cabeza, nauseas y vomitos, dolores en el cuerpo, malestar general, hepatomegalia,
espl enonegal i a, taqui pnea.

Se debe incluir ademads toda persona con fiebre, y con antecedentes de exposicidén, procedencia o residencia en las
siguientes areas endémicas identificadas: Guayaquil, Machala, Santo domingo de los Colorados y Manta, como parte
del diagnéstico diferencial de dengue.

Caso sospechoso de Pal udi sno conplicado: paciente con episodio febril actual o reciente que presente una o mas de
I as siguientes conplicaciones:

¢ Paludismo cerebral: alteraciones del estado de conciencia (coma irreversible), pérdida de la conciencia con
posibilidad de despertar al paciente, postracién, debilidad extrema (el paciente no puede sentarse o ponerse de
pi e), convul siones generalizadas o alteraci ones de conducta.

e Complicacidén renal: creatinina sérica mayor de 3,0 mg/dl, y/o volumen urinario menor de 400 ml en 24 horas
(adultos) o menor de 12 ml/kg de peso en 24 horas (nifios).

e Complicacién hepatica: presencia de ictericia (bilirrubina sérica total mayor de 3 mg/dl) y alteraciones de las
pruebas de funcién hepatica.

¢ Complicacién pulmonar o sindrome de dificultad respiratoria: aumento de la frecuencia respiratoria al ingreso,
presencia de alteraciones a la auscultacién pulmonar como sibilancias, roncus y estertores, y cambios radiograficos
conpati bl es con edena pul nonar.

e Choque: presién arterial sistdlica menor de 70 mm Hg en adultos o menor de 50 mm Hg en nifios.

e Hipoglicemia: glicemia menor de 40 mg/dl. La Hipoglucemia también puede ocurrir en mujeres embarazadas con
malaria no complicada, o después del tratamiento con quinina

e Hiperémesis: vémito incontrolable y frecuente, mds de 5 veces en 24 horas, que impide el tratamiento antimalarico
por via oral.

e Hiperpirexia: temperatura axilar mayor de 39,5° C.

e Anemia grave: hematocrito menor a 15% o hemoglobina menor de 5 g/dl. (Hemoglobinuria debido a la hemélisis);

¢ Sangrado espontdneo o coagulacién intravascular diseminada (CID)

¢ Acidemia/acidosis (signos clinicos)

¢ Hemoglobinuria macroscépica.

Caso confirmado de Pal udi snb No conplicado por P vivaxycaso confirmado de Pal udi smo No conplicado por P falciparum
todo caso sospechoso de paludismo no complicado, confirmado mediante la deteccién de pl asnodi um (vivax o

fal ci parun); mediante pruebas de laboratorio (deteccién de plasmodio en gota gruesa y frotis de sangre).

Caso confirmado de Pal udi snro Conplicado por P. falciparum todo caso sospechoso de pal udi sno conplicado con |a
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deteccién de Pl asnodi unfal ci parum; mediante pruebas de laboratorio (deteccién de plasmodio en gota gruesa y frotis
de sangre) y a quien se le haya descartado otra causa etioldégica (63).

Los casos deberan ser confirmado nmedi ante pruebas de | aboratorio (deteccién de P. vivax o P. falciparum), detectado
por busqueda activa y/o barrido hematico (ver medidas de control de paciente y contactos), que no haya presentado
sintomas serd notificado como caso confirmado, y cuya fecha de inicio de sintomas sera la fecha en que se realizd
el hallazgo de | aboratorio.

PROCESO DE INVESTIGACION

PROCESO DE LABORATORI O

a) Examen parasitolégico directo en gota gruesa y frotis,

Ti po de nuestra: sangre capil ar.

Toma de nuestra: para la toma de la muestra limpiar con algodén impregnado de alcohol donde se hara la puncién (de
preferencia el dedo indice izquierdo y en caso de recién nacidos puede punzar el dedo pulgar, de manos, pies o
lébulo de la oreja) usando una lanceta o aguja descartable. Identificar el portaobjetos. Puncionar el area elegida,
limpiar la primera gota de sangre que fluye, presionar el area para obtener dos gotas de sangre que se depositan
sobre un portaobjetos. Con la primera gota en el tercio anterior de la lamina, y utilizando el extremo de otra
lamina, se hace un cuadrado o un ovalo de tamafio apropiado (gota gruesa). Con la segunda gota, con el borde de la
lamina portaobjetos en el tercio inferior derecho, se realiza el extendido de la muestra sanguinea. Limpiar con
al cohol el dedo utilizado.

b) Pruebas de Diagndstico Rapido,

Son métodos diagndésticos con tiras o tarjetas colorimétricas, basadas en anticuerpos especificos, que son rapidos,
sencillos y sensibles, y que detectan antigenos de proteina 2 especifica de P. fal ciparum

Toda prueba positiva de deteccién de antigenos de parasitos paludicos (Pruebas de Diagnéstico Rapido -PDR), debe
ser confirmado nedi ante el exanmen de gota gruesa. La PDR que den resultado positiva sin suficientes para iniciar
tratamiento correspondiente seguin especie parasitaria, basado en los esquemas terapéuticos establecidos por
Ministerio de Salud Publica (SNEM).

Proceso del reporte de resultados de | aboratorio:

El microscopista o laboratorista (SNEM) realiza el diagnéstico microscépico (detallado anteriormente) y procede al
Il enado de todo el formulario OC19, el msno que consta de 3 partes:

a) Fragnento izquierdo para archivo del mcroscopista,

b) El fragmento central pasa a estadistica y

c) En el fragmento derecho se remite al médico con el diagnéstico, el cual comunicard al epidemidlogo para
Investigacién individualizada de casos, y determinar las condiciones de transmisién e implementar acciones de
control

INVESTIGACION DE CAMPO:

Considerando la fase de pre-eliminacién del evento, los pasos para la vigilancia con sus respectivos responsables
son:

1. Todo caso sospechoso de paludismo, serad notificado por el profesional de la unidad operativa, bajo los criterios
antes mencionados. La notificacién se realizara a epidemidélogo para realizar investigacién del caso.

2. El caso sospechoso debera pasar a su confirmacién inmediata por laboratorio (equipo de laboratoristas).
3. El caso negativo se descarta y queda registrado unicamente en los reportes de partes diarios.

4. El caso positivo se comunica inmediatamente al epidemidélogo distrital y se procedera al llenado del formulario
EPI 1 individual y de la Ficha de investigacién.

5. El epidemidlogo realizara el proceso de investigacién, mismo que consistird en dos pasos:
Paso 1.- CARACTERI ZACI ON DEL CASO El objetivo esencial de la investigacién de campo es definir, hasta donde sea
posible, el lugar probable de infeccidén y en virtud del lugar de detecciédn determinar la condicidédn de autoctonia

del caso. Se consideran |os siguientes tipos de caso.

e Caso autéctono: es aquel paciente diagnosticado con nalaria que se contagia en el msnp |lugar de residencia
habitual. Es indicativo que hay transmisién local.

e Caso importado: es aquel paciente diagnosticado con malaria cuya infeccién fue adquirida fuera del lugar de
residencia habitual, y es procedente de otra zona endémica de paludismo o de otro pais.

e Caso introducido: Caso en el cual puede probarse que su infeccién constituye una primera etapa de transmisién
local subsiguiente a un caso importado probado. Es indicativo que se ha iniciado la transmisién local.
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Es importante identificar cuando los casos importados se transforman en casos autéctonos, y que factores les dan un
potencial de transm sibilidad en determ nada | ocal i dad.

Paso 2.- BUSQUEDA ACTIVA DE CASOS ENTRE LOS EXPUESTOS (COLATERALES): a partir de un caso diagnosticado en una &area
geograficamente definida, se realizard la busqueda activa comunitaria para identificar a los expuestos o
colaterales mas cercanos al paciente, que presenten fiebre (> 38°C) sin otra causa aparente, en un perimetro de 1
km. Para ello se hard uso del formulario de bisqueda activa uUnico (anexo 7). Todo caso febril colateral se
procedera a la toma de muestras de gota gruesa para el examen microscépico por los trabajadores de salud.

Los nuevos casos detectados seran a su vez analizados en virtud de su condicién de autoctonia; el analisis conjunto
del evento permitira la mejor caracterizacién de cada caso en particular segun los criterios arriba descritos

En caso de encontrar mas casos, sean autdéctonos o introducidos se confirma el brote de malaria (dos o mas casos
confirmados en un periodo definido), y se realiza un barrido hemdtico en un perimetro de hasta 1lkm alrededor del
caso indice o ampliar esta distancia tomando en cuenta el comportamiento de los anéfelinos. Durante los barridos
hematicos debe darse énfasis a los grupos vulnerables, tales como: ancianos, personas con discapacidad, menores de
edad, enbrazadas, ya que en ellos se presentan | a enfernedad con mayor frecuencia y |os expone a conplicaciones,
formas graves y nuerte.

Nota: El “Barrido Hematico” consiste en el examen de sangre mediante gota gruesa y/o prueba rapida de cada persona
en una comunidad, grupo de comunidades, o en una poblacién de un area, con el objetivo de identificar casos de
pal udi sno.

La busqueda de paludismo en las embarazadas es importante ya que el paludismo aumenta el riesgo de muerte materna,
aborto espontaneo, mortinatalidad y peso bajo al nacer. Se debe realizar en zonas de transmisién activa, muestra de
hemat ozoari o a | as enbarazadas durante | os control es prenatal es regul ares o progranmados.

Es necesario mencionar que es posible encontrar casos de recaida por paludismo en personas que hayan sido positivas
a P. vivax en los ultimos 3 mes, inclusive mas tiempo (3 afios).

La caracterizacién del caso indice y los otros casos que puedan detectarse, en conjunto con elementos basicos de
entomologia, andlisis del medio y del contexto, debe llevar a levantar una hipétesis sobre la transmisién de 1la

malaria en el area objeto del evento.

Dependiendo de las condiciones histéricas y actuales de transmisidén y los focos de malaria se pueden clasificar en
las siguientes categorias:

Focos residual es:

I nactivos. - Interrupcién de la transmisién; recaidas de casos antiguos unicamente.

Activos. - Interrupcién incompleta de la transmisién; recaidas y nuevos casos (autéctonos)

Focos Nuevos:

Pot enci al es. - Existencia de casos importados; presencia del vector pero sin pruebas de transmisién efectiva.
Activos. - Existencia probada de transmisidén; casos importados y casos nuevos (introducidos y autdctonos)

TADO CASO CONFI RVADO SE CI ERRA UNA VEZ QUE SE HAYA FI NALI ZADO CON LA CARACTERI ZACI ON DEL CASOESTUDI O DE EXPUESTOS
(COLATERALES) e | MPLEMENTACI ON DE ACTI VI DADES DE CONTROL.

MEDI DAS DE CONTROL

La organizacién de la "respuesta", la seleccidén de las intervenciones y su intensidad y radio de ejecucién depende
de la caracterizacién del evento y la caracterizacién del foco. De aqui la importancia de que la investigacién de
caso sea conclusiva y que el equipo local construya una ?hipétesis" con respecto a la autoctonia y la dinamica de
transmisién.

Medidas de intervencién:

1. Busqueda activa de febriles, vigilancia intensificada de casos, barridos hematicos.

2. Las acciones de deteccién oportuna de casos debe buscar el inicio del tratamiento en potenciales casos antes de
que los mismos comiencen a generar y diseminar las formas infectantes del parasito (gametocitos)

3. Eliminacién de los criaderos de mosquitos.- control en etapas larvarias con actividades como el relleno y
drenaj e.

4. Evitar estar al aire libre entre al anochecer y ananecer, horas en |as que suele picar el nosquito.
5. Colocar malla de nosquitero en puertas y ventanas.

6. Uso de mosquiteros tratados con insecticida de larga duracién (MTILD), medida universal de gran utilidad para la
prevencién del paludismo.
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7. Rociado selectivo secuencial al interior de las viviendas con insecticidas de accién residual, el cual puede
durar de 3 a 4 neses de acuerdo al tipo de insecticida utilizado. Se requiere de por |o nenos 3 intervenciones en
el afio, en areas con transmisién activa de casos. Cuando se aplica correctamente, con base en informacién
epidemiolégica y entomolégica, el rociamiento con insecticida puede ser muy eficaz, sobre todo en zonas de
pal udi sno i nestabl e.

8. En caso de paludismo provocado por una transfusién, hay que localizar a todos los donantes y examinar su sangre
en busca de plasmodios y de anticuerpos antipalidicos; los donantes en quienes se descubran parasitos deben recibir
trat am ento.

Control del paciente, de | os expuestos (o col aterales) y del anbiente innediato

La principal estrategia de control se basa en diagnéstico temprano y tratamiento oportuno y eficaz de todos los
casos. Esto es esencial para reducir el riesgo de cuadros graves y prevenir la muerte. Para ello se debe asegurar
que el paciente haya recibido el tratam ento en un periodo no nayor a |as 48 horas. (Ver anexo 18).El segui m ento
del mismo, se lo realizara a través de la “Ficha de seguimiento de casos de paludismo” y su esquema estara basado
en el anexo 19

En zonas de baja transmisién, puede contribuir también a reducir dicha transmisién.
En los pacientes hospitalizados se hara énfasis en las medidas de bioseguridad.

En zonas no endémicas donde es posible la transmisién de la Malaria, los pacientes deben permanecer en sitios
protegidos de los mosquitos, hasta que los estudios microscdpicos demuestren que no tienen gametocitos en la
sangre. (14)

Medi das en enbarazadas: en zonas geograficas de transmisidén activa de paludismo, toda mujer que acude a control
prenatal, se deberia realizar un hematozoario. Con ello se espera diagnéstico temprano, reduciendo la posibilidad
de nmuerte materna, anema, retardo de crecimento intrauterino, entre otras

Medi das en caso de epideni a: evaluar la naturaleza y la extensién de la situacién epidémica. Las epidemias de
Malaria deben controlarse de manera rapida y enérgica, con el tratamiento eficaz de todos los casos, en las
epi dem as confirmadas por P. falciparumen las que gran parte de la poblacién estd infectada, para hacer frente a
la carga de pacientes quizad sea necesario el tratamiento masivo considerando solamente el cuadro clinico pero sin
confirmacién de laboratorio. (14)

Reper cusi ones en caso de desastre: los desastres en las zonas endémicas pueden originar epidemias de Malaria, a
menudo como resultado de movimientos de grupos de poblacién modificaciones del medio ambiente por lo que es
fundamental tomar en cuente factores que favorecen a la reproduccién de vectores, el deterioro de los servicios de
salud, el hacinamiento en las viviendas mal construidas o la existencia de gran numero de personas que carecen de
vivienda adecuada, lo que crea situaciones de alto riesgo y gran exposicién. (14)

Medi das internacional es y reconendaci ones para el viajero: dado que el Ecuador se encuentra en fase de pre-
eliminacién a eliminacién de la malaria, se debe fortalecer la vigilancia de los viajeros procedentes de areas
endémicas de transmisién. Ademds para los viajeros que ingresaren al pais, no requieren de tratamiento
profilactico.

En caso de personas que viajan a paises con transmisién endémica de malaria, se recomienda: antipaludicos de manera
profilactica: Para viajeros que estaran expuestos a la infeccidén por P. falciparum sensible a |la cloroquina

cl oroqui na base, 5 ng/kg (300 ng de cloroquina base o 500 ng de fosfato de cl oroquina para el adulto pronedi o) una
vez por semana. Para viajeros que estaran expuestos a la infeccién por P. falciparumresistente a | a cloroquina se
recom enda | a Artemether mas lumefantrina (dosis Unica/semana). El tratamiento se administra una o dos semanas
antes del viaje, durante el tiempo de residencia en las zonas paludicas y hasta cuatro semanas después, segun
recomendaciones de la OMS para zonas de alta transmisién.

CONSI DERAR: los viajeros deben recibir instrucciones precisas sobre cémo reconocer los sintomas, el régimen
conpleto de tratam ento que deben tomar, | os posibles efectos adversos y |as nedidas en caso de que |os
medicamentos no surtan efecto. Ademas, deben saber que el autotratamiento es una medida temporal, y que necesitan
recibir atencién médica con la mayor brevedad.

En los actuales momentos la transmisién del paludismo es baja, por tanto no se deberia administrar tratamiento
profilactico. Se debe recomendar medidas de proteccidén, tales como: uso de repelentes con base de N. N dietil
toluamida (DEET), ropa larga, uso de toldos impregnados. Tener presente que se visitdé area endémica, por si
presenta fiebre en los siguientes 15 dias, y descartar paludismo como causa probable.

8.2.3.6 ONCOCERCOSI S

Cl E-10 B73

DESCRIPCION: enfermedad crénica no mortal causada por el nematodo Onchocercavol vul us paradsito que forma nédulos
fibrosos en el tejido subcutdneo que se localiza sobre superficies éseas, con mayor frecuencia en cabeza y cintura
pélvica. Las manifestaciones clinicas son predominantemente dérmicas, oculares y linfaticas, son el resultado de
las reacciones inflamatorias y mecanismos inmunolégicos asociados con la destruccién y la muerte de las
mcrofilarias. (14)

JUSTIFICACION: la Oncocercosis esta ubicada en la Clase 5 (Enfermedades cuya notificacién oficial por lo regular no
se considera justificada), en el caso de Ecuador la presencia de un solo caso es obligatoria, y el pais debe
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informar a los centros de alerta y respuesta de OPS/OMS, debido a que esta enfermedad se encuentra en periodo de
verificacién de eliminacién en el pais y en la regién de las Américas, la Oncocercosis humana no es letal, el daifio
mas severo se manifestaba en los ojos provocando ceguera irreversible.

MODAL| DAD DE VI G LANCI A
Pasi va
TIPO DE VIG LANG A /Activa - busqueda de casos ante la notificacién de un caso sospechoso.
Peri odi ci dad. - | nnedi at a
INOTIFICACION Ti po. - | ndividual
I nstrunent os: Formulario de notificacién EPI 1 Individual
INVESTIGACION Instrunentos: .- Ficha de Investigacién clinica epidemiolégica

CADENA EPIDEMIOLOGICA
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Periodo de incubacién: las microfilarias por lo general se detectan en la piel luego de un afio o mads después de la
pi cadura infectante dependiente de la endemicidad y de |la carga de mcrofilarias.

Periodo de transmisibilidad: los vermes adultos viven de 10 a 15 afios, se unen varias hembras y un macho en los
nédulos y producen microfilarias que se alojan en la piel y la camara anterior del ojo o cornea. Las personas
pueden ser infectantes para |los insectos mentras tengan mcrofilarias vivas en la piel. Se requiere que al nenos
unas 20 personas estén infectadas en un lugar donde haya presencia del vector para que se pueda mantener la
transmisibilidad. No se produce transmisién directa de persona a persona. Desde el afio 2009 la transmisién de la
enfermedad se encuentra interrunpida en el Ecuador.

DEFINICION DE CASO

Caso sospechoso: toda persona que presente uno o mas nédulos subcuténeos de consistencia dura, mévil, indoloros,
localizados sobre una superficie ésea y que ademas haya vivido en uno de los focos endémicos de la Provincia de
Esmeraldas antes del afio 2008, o que proceda de un pais en donde actualmente persiste la transmisidén de
Oncocercosis como Brasil, Venezuela, Continente Africano 6 hayan sido endémicos como Colombia. (68)

Caso confirmado: todo caso sospechoso que cumpla uno o mas de los siguientes criterios:

e Presencia de filarias en el examen histopatolégico de un nédulo subcutdneo extraido.

¢ Presencia de una o mas microfilarias en examen microscépico directo de una muestra de biopsia cutédnea recién
obt eni da.

¢ Presencia de ADN conpati bl e con Onchocercavol vul us detectado por reaccién en cadena de polimerasa (PCR) realizada
en biopsia. (68)

PROCESO DE INVESTIGACION

LABORATORI O
Toma de nuestra y procesam ento

Bi opsia de piel : se utiliza un punch esclerocorneal, tipo Walser, se toma la biopsia de la cresta iliaca no esta
recomendado hacer limpieza del sitio esta biopsia inmediatamente se coloca en 0,3 cc. de solucién salina al 0,9% en
un pocillo de placa de microtitulacién se cubre y se mantiene en reposo por 24 horas, y se observa la placa en un
m croscopi o invertido (40X), se contabiliza las microfilarias que han salido de |a biopsia.

Nodulectomia: se desinfecta la piel sobre el nédulo y el area circundante con Betadina, se anestesia localmente con
lidocaina al 2% y Epinefrina, se realiza una pequefla incisién en la piel sobre el nédulo detectado y se extrae. Se
cierra los tejidos subyacentes con suturas absorbibles vicryl 3-0 y la piel con sutura monofilamento 3-0. E1l nédulo
se abre con un bisturi y se observa directamente el verme. Es importante no confundir un nédulo con lipomas,
ganglios, y cuerpos extrafios.

PCR: la reaccién en cadena de la polimerasa en el material obtenido por biopsia de piel se usa para detectar el ADN
del parasito y se utiliza en algunos laboratorios de investigacién.

INVESTIGACION DE CAMPO

Cada masa subcutdnea que se detecta, se documento detalladamente sus caracteristicas clinicas (tamaifo,
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consistencia, ubicacién anatémica, movilidad, si es o no dolorosa) y si la masa aparecidé después de que el
tratamiento se suspendié. Para Ecuador corresponde al afio 2010. (69)

De acuerdo a las caracteristicas de los nédulos: presencia de macrofilarias productoras de microfilarias en menores
de 5 afios se debera iniciar las investigaciones entomolégicas con el fin de determinar la presencia de Larvas en
estadio infectivo en la poblacién de vectores. (69)La confirmacién de recrudescencia de transmisidén se hard segun
| o establ ece el PCC. (Ver anexol6)

MEDI DAS DE CONTROL

Medi das preventivas:

Evitar la picadura de los simulidos mediante el uso de ropa que proteja el cuerpo o el empleo de un repelente
contra insectos, cono el DEET, a todas |as personas (trabajadores tenporales y turistas) que visitan conuni dades de
las zonas endémicas.

Control del paciente, de |los contactos y del anbiente inmediato

1. Debe administrarse tratamiento especifico, en todo caso sospechoso, en quien se extrae un nédulo subcutaneo para
confirmacién por histopatologia y/o laboratorio. El medicamento a utilizar es la IVERMECTINA a una dosis de 150 mg
por Kilo de peso, la cual reduce eficazmente el numero de microfilarias en la piel y en los ojos por un lapso de 6
a 12 neses.

2. Cuando se detectan los nédulos subcutaneos deben eliminarse de forma segura, a menudo se extirpan bajo anestesia
| ocal .

¢Qué hacer ante la deteccién de una Potencial Recrudescencia?

Si las evidencias entomoldégicas y Seroldégicas indican el surgimiento de recrudescencia en un area en particular
(ver anexo 16), deberan entonces iniciarse las medidas apropiadas para prevenir mas infecciones y, donde sea
posible, eliminar el parasito o reducir los niveles por debajo del umbral de mantenimiento de la transmisién. Sin
embargo, el PCC deberad ser contactado inmediatamente previo a cualquier implementacién de estas medidas, para que
pueda encontrarse una solucién adecuada utilizando métodos especificos de ultima generacién.

Esto podria incluir control vectorial, incremento de tratamientos con ivermectina, nodulectomias y el uso de
doxiciclina. (69)

Medi das en caso de epidem a: ni nguna
Reper cusi ones en caso de desastre: ninguna

Medi das i nternacional es y reconendaci ones para el viajero: evitar la picadura de los Similidos mediante el uso de
ropa que proteja el cuerpo o el enpleo de un repelente contra insectos, cono el DEET (dietiltoluanida), a turistas
que visitan comunidades de las zonas endémicas. (14)

8. 2. 4 ENFERVEDADES TRANSM Tl DAS POR AGUAS Y ALI MENTOS
8.2.4.1 Cdlera
C E-10 A 00

DESCRIPCION: enfermedad bacteriana intestinal aguda, su forma grave se caracteriza por un inicio repentino, con
diarrea acuosa y profusa sin dolor (heces como agua de arroz), nausea y vémitos abundantes, deshidratacién rapida,
acidosis, colapso circulatorio, hipoglucemia en nifios e insuficiencia renal.

JUSTIFICACION: el Cdélera es una de las enfermedades de notificacién obligatoria internacional como lo establece el
Regl amento Sanitario Internacional (2005); sin tratamento la tasa de letalidad es de 25 a 50 % (Por denora en el
tratamiento de la deshidratacién), en el Ecuador desde al afio 2004 no se han notificado casos de esta enfermedad,
entre el 2012 y 2013 se notificaron a la OMS brotes en Republica Dominicana, Cuba y Haiti, el riesgo para el
Ecuador estd dado por las condiciones climdticas (clima invernal), la todavia deficiente cobertura de
infraestructura sanitaria y la migracién de personas desde y hacia paises con presencia de Célera en sus
territorios.

MODALI DAD DE VI G LANCI A
Pasi va
TI PO DE VIGLANG A /Activa - busqueda de casos ante la notificacién de un caso sospechoso.
Peri odi ci dad. - | nnedi ata
INOTIFICACION Ti po. - | ndividual
Instrunentos : Formulario de notificacién EPI 1 Individual
INVESTIGACION Instrunentos: .- Ficha de Investigacién clinica epidemiolégica

CADENA EPIDEMIOLOGICA
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PERIODO DE INCUBACION: desde unas horas hasta 5 dias, por lo general de 2 a 3 dias.

PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD: los casos asintomaticos como los sintomaticos excretan el Vibrio por las deposiciones
entre 7 a 14 dias después de haber adquirido la infeccién, volviendo a contaminar el medio ambiente y continuando
asi el ciclo de infeccidén a otras personas. (70)Sin embargo el estado de portador puede persistir por varios meses.

DEFINICION DE CASO

Caso sospechoso: toda persona que presente diarrea acuosa y profusa de inicio brusco con algun grado de
deshidratacién.

Caso probabl e: en areas donde no se tiene conocimiento de la presencia del célera: deshidratacién severa o muerte
por diarrea acuosa aguda en un paciente de 5 afios o mas.

¢ En un area donde el cdélera es endémico: diarrea acuosa aguda, con o sin vémito en un paciente de dos afios o mas.
¢ En un area donde el cdlera es epidémico: diarrea acuosa aguda, con o sin vémito en cualquier paciente.

Caso confirmado por |aboratorio: un caso sospechoso que es confirmado por |aboratorio nediante el aislamento del
Vibrio chol erae de |las heces fecales. (7)

Confirmado por nexo epidemiolégico: historia de contacto con un enfermo o fallecido de célera confirmado por
laboratorio dentro de un periodo de 10 dias, 6.

¢ Persona que procede de un lugar con antecedente de circulacién activa del V. cholerae en el area de trabajo o
residencia del caso; se considera area de circulacién activa aquella en donde el V. chol erae ha sido aislado en 5 o

mas muestras humanas o ambientales.

¢ Persona que procede de una zona endémica para cdélera que haya entrado al area cinco dias antes del aparecimiento
de los sintomas. (7)

PROCESO DE INVESTIGACION

LABORATCORI O
Ti po de nuestra: heces fecal es, hisopado fecal.

Toma de nuestra: la toma debe hacerse lo mas pronto posible y antes del inicio de la terapia antibiética durante |a
fase aguda de la enfermedad (en los primeros 5 dias). Para el hisopado fecal la muestra debe ser tomada impregnando
de heces fecales el hisopo directamente. Una vez el hisopo se encuentre enbebido de material fecal, se inserta en
el tercio superior del tubo de ensayo que contiene el nedio de transporte de CARY BLAIR, se corta |la superficie
sobrante del hisopo y se ajusta la tapa del tubo.

La muestra debe ser rotulada con el nombre del paciente, direccién, fecha y hora de la toma y envio al Laboratorio
de referencia.

Ti po de prueba: observacién microscépica en campo oscuro, aislamiento del Vibrién Cholerae y cultivo en Agar TCBS
(Tiosulfato-citrato-bilis-sacarosa).

En areas endémicas, la funcién del laboratorio es monitorear la circulacién de Vibrio, evaluar la resistencia a los
antibiéticos y detectar la introduccién de nuevos serotipos en casos autéctonos e importados

Ora de |las | abores inportantes del |aboratorio es que una vez detectado el agente se debe establ ecer los perfiles
de resistencia antimcrobiana al conienzo del brote, durante el transcurso del nmisno. (71)

INVESTIGACION DE CAMPO:

Una vez notificado el caso sospechoso de Cdlera, debe procederse a la investigacién epidemiolégica que sera
responsabilidad de la unidad operativa que capté el caso y el epidemidlogo del Distrito al cual pertenece, a fin de
establecer las caracteristicas de la persona afectada, cuidndo, dénde y de qué manera fue infectada e identificar
otras personas que pueden estarl o.

Para determinar la fuente de infeccién se deben reconstruir las actividades del caso en los 10 dias anteriores a la
aparicién de sintomas resaltando en la historia las migraciones, el tiempo de permanencia en los lugares y los
al i ment os consum dos.

Se debe determinar si hay antecedentes de contacto con casos clinicamente compatibles con Cdlera. Verificar las
fuentes de abastecimiento de agua, los procedimientos de disposicién de desechos, las condiciones de preparacién y
utilizacién de alimentos y su procedencia. Este levantamiento de datos debe permitir identificar los factores que
incidieron o determinaron la infeccién.
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Realizar busqueda activa de casos, que no debe limitarse sbélo a los contactos y convivientes del mismo, sino
incluir otras personas de zonas aledaias.

Identificacién de los contactos del paciente con célera hasta 5 dias después de que hayan sido curados. Se entiende
por contacto, aquellas personas que conparten |os alinmentos, agua contaminada y el alojanmiento con un paciente de
cdlera. (72)

Se deben investigar los brotes de diarrea asociados a consumo de alimentos de riesgo para célera.

* El monitoreo de las tendencias de enfermedad diarreica aguda con énfasis en adultos.

e Verificar las condiciones actuales de las técnicas de identificacién en los laboratorios clinicos.

e Determinacién de areas de alto riesgo teniendo en cuenta los siguientes criterios:

- Acceso a agua potable |imtado;

- Condiciones higiénicos sanitarios deficientes;

- Afectacién de clima como el invierno;

- Condiciones socioeconémicas bajas;

- Residencia en zonas de frontera;

- Historia de célera en afios pasados;

- Asent am entos tenporal es;

- Elevado numero de casos de muerte por diarreas;

- Falta de acceso a informacién;

- Falta de posibilidades de refrigeracién de alimentos y servicio de recoleccién de basura deficiente o ausente;

- Dificultad de accesos a servicios de salud. (73)

MEDI DAS DE CONTROL

Medi das preventivas:

¢ La prevencidén se basa en el acceso al agua potable y al saneamiento adecuado, asi como al apego a las practicas
higiénicas en la manipulacién de alimentos;

¢ Si no se dispone de agua potable segura se debe hervirla o clorarl a;

e Mantener en recipientes limpios y tapados los liquidos y alimentos en general.

Control del paciente, de |los contactos y del anbiente innediato

1. La hidratacién INMEDIATA a pacientes afectados es la clave para el control de la enfermedad;

2. Conviene hospitalizar a | os pacientes nmuy graves, con precauci ones para enfernedades intestinales;

3. Desinfeccidén concurrente de las heces y vémitos, asi como de los articulos y ropas de cama usados por los
paci entes por nedio de calor u otro desinfectante conmo el cloro;

4. La quimioprofilaxis se instaurara a los contactos luego de observarlos durante cinco dias y si se presentan
signos y sintomas o gran probabilidad de transmisién se les dara tratamiento antimicrobiano segun indicaciones del
manual de manejo para esta patologia. (74)

5. La quimioprofilaxis masiva para comunidades enteras no estd indicada porque puede generar resistencia a los
antibiéticos.

6. Vigilancia y control sanitario de riesgos de contaminacién en la venta y preparacién de alimentos y bebidas que
se encuentran en los mercados, establecimientos educativos, lugares de cuidado de nifios y ancianos, y en las
cal l es.

7. Ofrecer formacién especifica sobre el tratamiento de los casos, y en particular sobre cémo evitar las
i nfecci ones nosocom al es. (75)

Organizacién de los servicios de salud
La organizacién de los servicios de salud en un contexto de cdlera incluye la organizacién de los espacios fisicos,

la adecuacién del personal, el calculo de los insumos necesarios para la atencidén, la organizacién de redes de
derivacién.
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Para la organizacién se debera tomar en cuenta el tipo de pacientes que se atenderan por ejemplo:
a. Pacientes de manejo anbul atorio.

b. Pacientes que permaneceran solo horas en areas de hidratacién hasta que su condicién hidroelectrolitica permita
la continuidad del tratamiento por via oral en forma ambulatoria.

b) Pacientes graves que requieren hospitalizacién que permaneceran internados mas de 24 horas. (73)

Medi das en caso de epidenia: |a OVB establ ece: deben evitarse | as nedi das siguientes, pues se ha denostrado que son
i nefi caces, costosas y contraproducentes:

- El tratamiento sistematico de una comunidad con antibiéticos (quimioprofilaxis masiva), pues no tiene efectos
positivos en la propagacién del cdédlera y puede tener efectos negativos al aumentar la resistencia a los
antimicrobianos y crear una falsa sensacidén de seguridad;

- La imposicién de restricciones a los viajes o al comercio entre paises o entre diferentes regiones de un mismo
pais;

- El establecimiento de un cordén sanitario en las fronteras, medida que desvia recursos necesarios para otros
fines y dificulta el buen espiritu de cooperacién entre instituciones y paises, en vez de unir esfuerzos. (75)

SON MEDI DAS FUNDANVENTALES:
¢ Educar a la poblacién en riesgo sobre la necesidad de solicitar tratamiento inmediato.

¢ Adoptar nedi das de urgencia para garantizar el sumnistro de agua potable. Clorar el agua de |os servicios
publicos, aun cuando el agua no parezca estar contaminada.

¢ Extremar los cuidados en la preparacién y supervisién de los alimentos.
e Las personas con sistemas rel aci onados con enfernedades di arrei cas no deben preparar |os alinentos
e Proporcionar |os nmedios seguros para el desecho de |as aguas residual es. (14)

Medi das internacional es y reconendaci ones para el viajero: los gobiernos tienen la obligacién de notificar a la OMS
los casos de Célera, asi como los brotes y epidemias de enfermedades con diarrea acuosa cuando sean inusuales o
i nesperados, o tengan posibilidades de diseninarse a nivel internacional o de generar restricciones al conercio
(14)

La OV5 NO aconseja someter a los viajeros procedentes de zonas donde haya brotes de célera a examenes de deteccién
sistemdticos, ponerlos en cuarentena ni imponerles otras restricciones similares. (14)

Se recomienda que las autoridades deben proporcionar atencién médica adecuada a los pacientes de célera, si los
hubiere, y se suministre informacién a los viajeros sobre los riesgos del cdélera, la forma de evitarlos, los
sintomas, y addénde dirigirse y cuadndo si presentan esos sintomas.

Los alimentos producidos con buenas practicas de fabricacidén presentan un riesgo insignificante de transmisién del
célera y actualmente no hay ninguna prueba de que los alimentos importados comercialmente de paises afectados estén
implicados en brotes de célera en los paises importadores. Los casos aislados de célera relacionados con alimentos
i nportados han estado asoci ados a ali nentos que al gunos vi aj eros || evaban consigo. Por consiguiente, se aconseja a
los paises donde haya brotes de cdlera que informen a los viajeros que salgan del pais de la recomendacién de la
OMS de no llevar consigo alimentos que no estén procesados, a fin de ayudar a prevenir la propagacién del cédlera a
otros paises. En consecuencia, los paises podrian considerar la posibilidad de desechar los productos alimenticios
no procesados que lleven los viajeros procedentes de lugares donde haya brotes de célera. (14)

Todas las medidas sanitarias que se apliquen a los viajes internacionales o al comercio para evitar la introduccién
del célera (y otras enfermedades) deben cefiirse a los requisitos detallados en el Reglamento Sanitario
Internacional (2005), que son juridicamente vinculantes para los Estados Miembros de la OMS. En el contexto de la
prohibicién de la importacién de productos por motivos de salud publica, toda restriccién importante de ese tipo
debe basarse en datos probatorios de un riesgo para la salud publica, asi como en principios cientificos, en
pruebas cientificas disponibles de un riesgo para la salud humana y en “toda orientacidén o recomendacién
especificas disponibles de la OMS” (Reglamento Sanitario International- 2005 (articulo 43.2). Si se demora o impide
la entrada de esos productos durante mads de 24 horas, se debe informar a la OMS sobre las medidas y su
justificacién sanitaria. (71)

8.2.4.2 Fiebre tifoidea y paratifoidea

DESCRIPCION: enfermedades de comienzo insidioso con fiebre continia por mas de 3 o 4 dias, cefalalgia intensa,
malestar general, anorexia, bradicardia, esplenomegalia, el estrefiimiento es mas comin que la diarrea. En fiebre
paratifoidea la sintomatologia es similar pero de intensidad leve. Las consecuencias de esta enfermedad son la
hemorragia intestinal y en raras ocasiones la perforacién intestinal. (76)

JUSTIFICACION: si bien la tasa de letalidad es del% o menos con la administracién de antibiéticos, generalmente

este tipo de enfermedades pueden estar relacionadas a brotes /epidemias, la repercusién en la salud de las personas
puede ser de gran magnitud si la fuente de infeccidén no es controlada, por tal razdédn la vigilancia de estas
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enfermedades se basa en el monitoreo de su ocurrencia y en la identificacién de aumento de casos, resistencia a
tratamientos y evolucién inusual del cuadro.

MCDALI DAD DE VI G LANCI A

o
O
O
m

Pasi va

Activa — busqueda de casos ante la notificacién de la sospecha de un brote.

Por Peri odi ci dad. - Semanal

Cuando se confirma la ocurrencia de un brote la notificacién es inmediata.

Ti po. - Agrupada

Criterio de inclusién.- la notificacién se realizard de todos los pacientes con diagnéstico
confirmado C E 10 deA01.0 A01.1 - AO01.4

I nstrunent 0s. - Formulario de notificacién EPI 1 Grupal

I nstrument 0s. - cuando se presenta un brote se utilizara: Ficha de Investigacién clinica
INVESTIGACION |epidemiolégica Matriz de sistematizacién para brotes de enfermedades transmitidas por agua y
al i mentos (ver anexo 8)

< -
Q-
-
g
>

NOTIFICACION

CADENA EPIDEMIOLOGICA

PERIODO DE INCUBACION: de 3 dias a 3 meses, con un promedio de 3 semanas. En el caso de la fiebre paratifoidea, de
1 a 10 dias.

PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD: mientras persistan los bacilos en las heces y la orina, por lo comin desde la primera
semana hasta el final de la convalecencia. En pacientes no tratados los bacilos podran ser excretados durante tres
meses. La existencia de portadores es de suma importancia por la potencial diseminacién de la enfermedad.

DEFINICION DE CASO

Caso confirmado: es el caso sospechoso con aislamiento del agente etioldégico en la sangre al comienzo de la
enfermedad; y de la orina y las heces después de la primera semana.

Caso confirmado por nexo epidemioldgico: toda persona sospechosa que haya estado en contacto reciente con un caso
confirmado por laboratorio o que resida en una zona endémica.

PROCESO DE INVESTIGACION

LABORATCRI O

Ti po de nuestra: sangre en la fase inicial de la enfermedad. Muestras de orina y heces fecales después de la
primera semana. Miestra de alinento sospechoso y susceptible de estudio |aboratorial. (Ver anexo 21)

Tonma de nuestra: la toma de muestras para los exdmenes de confirmacién de laboratorio deben ser realizada antes de
la administracién de antibidéticos, excepto en el caso de controles para descartar la posibilidad de permanecer como
por t ador .

Sangre: extraer un volumen de sangre en nifios de 3 a 5 ml, en adultos de 5 a 10 ml, este volumen se coloca en un
tubo dependi endo si la nuestra es para cultivo o aislamento.

Oina: se tomara un volumen de 30 a 40 ml, descartar la primera parte de la miccién y sin cortar el chorro recoger
la orina en un recipiente limpio, si la muestra es para cultivo el recipiente de recoleccién debe ser estéril.

Tipo de prueba: en la fase inicial de |la enfermedad, prinmera semana: aislamento del agente causal en sangre,
Hemocultivo, es el estudio fundamental para el diagnéstico de fiebre tifoidea presenta mayor positividad en las 2
primeras semanas de iniciada |a enfernedad. (76).

Observacién: los laboratorios que aislan cepas sospechosas de S. Typhi y S. Paratyphi deberin enviar los aislamientos
a los laboratorios de referencia para tipificacién por serologia o pruebas moleculares.

INVESTIGACION DE CAMPO: Ver pagina 131

MEDI DAS DE CONTROL

Medi das preventivas:

La prevencidén se basa en el acceso al agua potable y al saneamiento adecuado, asi como en el apego a las practicas
higiénicas para la manipulacién de alimentos:

e Lavado de manos antes de realizar cual quier actividad,
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e Eliminacién de heces fecales en letrinas, pozos sépticos o enterrandolas evitando la cercania a las corrientes de
agua,

e Preparacién y almacenamiento de los alimentos con estrictas medidas higiénicas;

¢ Identificar y vigilar a los portadores. (PORTADOR: individuo que después de una enfermedad clinica o sub clinica
sigue elimnando bacil os por neses.) (76)

Control del paciente, de los contactos y del ambiente innediato

¢ Se recomienda seguir con la vigilancia de los casos confirmados para identificar portadores hasta después de tres
cultivos negativos consecutivos, obtenidas por lo menos con un mes de diferencia y cuando menos 48 horas después de
haber suspendido el tratamiento antimicrobiano. Los portadores crénicos deben permanecer bajo supervisién y seguir
sujetos a las restricciones de laborales que impliquen la manipulacién de alimentos.

Medi das en caso de epideni a:

e Realizar busqueda activa del Portador o el caso indice, asi como el vehiculo (agua o alimento) por el cual se
transmitié.

e Elimnar de nodo selectivo | os alinmentos sospechosos de estar contani nados.

e Clorar adecuadamente el agua del agua de los abastecimientos sospechosos, bajo supervisién competente.

Repercusi ones en caso de desastre: en el caso de que hubi eran personas despl azadas o af ectadas por desastres el
riesgo de que el brote aunente de magnitud ya que en este grupo de personas pudieran estar portadores de esta
enfermedad. (14)

Medi das internaci onal es y recomendaci ones para el viajero: la vacunacién se recomienda a las personas que viajan a
zonas endémicas, en particular si es probable que durante la estadia consuman alimentos y agua de dudosa calidad.

La inmunizacién no constituye un requisito legal para el ingreso a ningun pais. (14)

8.2.4.3 Hepatitis A

DESCRIPCION: enfernedad viral aguda que se presenta con fiebre, nmalestar general, anorexia, prurito generalizado,
dol or abdomi nal seguido de ictericia.

JUSTIFICACION: la vigilancia de esta enfermedad permite conocer la magnitud, distribucién y la deteccién de aumento
inusual de casos que encaminan la investigacién ante la sospecha de un brote; la tasa de letalidad es menor a 1 por
m | habitantes pero la fornma fulmnante presenta | etalidad el evada 40 a 80% (76).

MODALI DAD DE VI G LANCI A

T1 PO D E|Pasi va

VI G LANCI A Activa - busqueda de casos ante la notificacién de la sospecha de un brote.

Por Peri odi ci dad: Seranal

Cuando se confirma la ocurrencia de un brote la notificacién es inmediata.

Ti po: Agrupada

Criterio de inclusién: la notificacidén se realizard de todos los pacientes con diagnéstico
confirmado CE 10 deB15.0 < -> B15.9

I nstrunent os: Formulario de notificacién EPI 1 Grupal

I nstrunent os: cuando se presenta un brote se utilizara:

INVESTIGACION |Ficha de Investigacién clinica epidemiolégica

Matriz de sistematizacién para brotes de enfermedades transmitidas por agua y alimentos.

NOTIFICACION

CADENA EPIDEMIOLOGICA
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PERIODO DE INCUBACION: varia de 15 a 45 dias, en promedio28 a 30 dias en promedio. (76)

/. Entrada

PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD: el periodo de liberacién viral se da entre los 5 a 10 dias anteriores a la aparicién
de los sintomas clinicos y se extiende hasta una semana después de la fase de ictericia.

DEFINICION DE CASO
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Caso confirmado: caso sospechoso confirnmado por |aboratorio positivo para | gM anti-VHA

Confirmado por nexo epidemiolégico: persona en contacto durante los 15 a 50 dias precedentes a la aparicién de los
sintomas, con otra persona que tenga hepatitis A confirmada en laboratorio.

PROCESO DE INVESTIGACION

LABORATCORI O

Ti po de nuestra: suero de pacientes en |la fase aguda de | a enfernedad.

Toma de nuestra: sangre en nifios de 3 a 5 ml, en adultos de 5 a 10 ml este volumen se coloca en un tubo sin
anticoagulante, cuando este retraido el coagulo, retire el suero a otro tubo y coloque en un medio refrigerado para
transportarlo. (77)

Ti po de prueba: serologia IgM anti-VHA (Presente en la etapa aguda de la enfermedad, Tras 3-12 meses IgM desaparece
y persiste IgG, la que confiere inmunidad de por vida) e histopatologia; todo resultado positivo debera ser

confirmado por |as pruebas ELISA en un |aboratorio de referencia.

Interpretacién de los resultados seroldgicos

1gGAnti - HAV I gM* Anti-HAV Interpretacién
) ) Hepatitis Aguda por VHA - Infeccién reciente
O (-) Infeccién pasada / inmunidad por contacto previo a VHA.
(-) (-) Suscepti bl e

* IgMes positivo desde el inicio de los sintomas que normalmente desaparece entre los 3 y 6 meses posteriores.
** Puede ser detectado después de una semana del inicio de los sintomas y persiste a lo largo de la vida. (76)

Considerar: las pruebas inmunocromatograficas deberan ser validadas por el laboratorio de referencia antes de su
aprobacién para el uso en el diagnéstico de despistaje a nivel de las unidades operativas desconcentradas.

INVESTIGACION DE CAMPO: ante la ocurrencia de un brote se debera proceder como se detalla el manejo de brotes de
ETAS (ver investigacién pagina 131)

MEDI DAS DE CONTROL

Medi das preventivas:

¢ Abastecimiento suficiente de agua potable segura y una evacuacién apropiada de las aguas residuales de la
comunidad, junto con practicas de lavado meticuloso de las manos disminuye al minimo la contaminacién fecal oral.

e Instruir a la comunidad sobre las medidas higiénicas basicas, el lavado minucioso de las manos y la eliminacién
sanitaria de |las heces.

e En los Centros de cuidado de nifios es indispensable el apego a las medidas preventivas encabezado por el estricto
lavado de manos posterior al cambio de pafiales y el cuidado en la preparacién de alimentos.

Control del paciente, de los contactos y del anbiente inmediato:

e Aislam ento del paciente en caso de hepatitis A confirnmada durante |as dos prinmeras semanas del cuadro pero no
mas de una semana después de la ictericia; no hay ningun tratamiento especifico para la hepatitis A. La remisién de
los sintomas después de la infeccién puede ser lenta y éstos pueden tardar varias semanas o meses en desaparecer.
El tratam ento tiene por objetivo proporcionar |la conodidad y el equilibrio nutricional del paciente, incluido la
rehidratacién tras los vémitos y las diarreas, se debe en lo posible evitar el uso de farmacos y restringir el
consurmo de al cohol .

¢ Desinfeccién concurrente: eliminacién sanitaria de las heces, la orina y la sangre;

¢ Investigacién de los contacto y de la fuente de infeccién; busqueda activa de casos no diagnosticados y mantener
la vigilancia.

¢ Determinar el modo de transmisién (de persona a persona o por un vehiculo comin) mediante investigacién
epidemiolégica. (14)

Medi das en caso de epideni a:
¢ Determinar el modo de transmisién (de persona a persona o de fuente comin) mediante investigacién epidemiolégica.

¢ Se deben tomar medidas especiales para mejorar las practicas de saneamiento e higiene, a fin de eliminar la
contaminacién fecal de los alimentos y el agua.

Reper cusi ones en caso de desastre: en casos de desastres se debe tomar en cuenta que |la Hepatitis A puede ser un
probl ema grave en grupos de personas susceptibles, en condiciones de hacinam ento, saneamnm ento inadecuado y
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abastecimiento inapropiado de agua; razdén por la cual medidas inmediatas para la contencién de brotes y la
prevencién de los mismos depende de la solucidén de estos problemas. (14)

Medi das i nternaci onal es y reconendaci ones para el viajero: ninguna.
8.2.4.4. INFECCIONES DEBIDAS A SALMONELLA (ENTERICA)
(Sal nonel 1 a no tifoidea)

DESCRIPCION: enfermedad que se presenta generalmente con fiebre, diarrea, cefalea, dolor abdominal tipo célico,
escalofrio, nausea y en ocasiones vémito.

JUSTIFICACION: aunque |a tasa de letalidad es nuy baja, se pueden producir cuadros severos en personas de corta
edad, ancianos y personas con innunidad di sm nui dos, el agente causal de estas infecciones se relacionan con
bacteria zoondéticas es decir que puede pasar del animal al hombre y producir enfermedad, cominmente se transmiten
por una fuente comin un alimento y pueden desencadenar brotes de magnitud significativa.

MCDALI DAD DE VI G LANCI A

TI PO D E|Pasi va - Universal
VI G LANCI A Activa - busqueda de casos ante la notificacién de la sospecha de un brote.
Por Peri odi ci dad. - Semanal
Cuando se confirma la ocurrencia de un brote la notificacién es inmediata.
Ti po. - Agr upada
Criterio de inclusién: la notificacién se realizard de todos los pacientes con diagnéstico
confirmado Cl E 10 deA02.0 < -> A02.9
Instrunentos .- Formulario de notificacién EPI 1 Grupal
I nstrunent os: cuando se presenta un brote se utilizara:
INVESTIGACION |Ficha de Investigacién clinica epidemiolégica
Matriz de sistematizacién para brotes de enfermedades transmitidas por agua y alimentos

NOTIFICACION

R ——

S

PERIODO DE INCUBACION: 6 a 72 horas con un pronedio de 18 a 36 horas.

PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD: durante todo el curso de la infeccién, por lo comin de unos dias a varias semanas. A
veces, el estado de portador tenporal se prolonga vari os neses.

DEFINICION DE CASO

Caso confirmado: caso sospechoso que se confirma por laboratorio con identificacién de cualquier serotipo de
Sal nonel | as.

Confirmado por nexo epidemiolégico: caso sospechoso que esta directamente relacionado con un caso confirmado por
laboratorio con identificacién de Salmonella en muestra de heces o sangre.

PROCESO DE INVESTIGACION

LABORATORI O
Ti po de nmuestra: heces fecales y sangre; también muestra de alimentos sospechosos.
Toma de nuestra: colocar 4 gramos de heces fecales o 4 ml (si las heces son liquidas) en un recipiente. (77)

Ti po de prueba: coprocultivo en nedi o Hekt oen para aislamiento, identificacién y tipificacién. (79)Ante la sospecha
de bacteriem a/sepsis deben practicarse henocul tivos y coprocultivo durante |a fase aguda de | a enfernedad.

OBSERVACION: para la deteccién, control y notificacién de los casos de salmonelosis sera hara partir del reporte de
laboratorio que identifique el agente causal especificamente es decir se hara la diferenciacién entre Sal nonella
Ti phy y Salmonella Entérica de acuerdo a | as serovariedades identificadas.

En caso de brotes por salmonella se deberdn enviar las cepas aisladas al INSPI de Quito para serotipificacién.

INVESTIGACION DE CAMPO: ante la ocurrencia de un brote se debera proceder como se detalla el manejo de brotes de
ETAS (ver investigacién paginal3l).
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MEDI DAS DE CONTROL

Medi das preventivas:

Educar a qui enes nani pul an alinentos respecto a la inportancia de:

e Lavarse las manos antes, durante y después de preparar los alimentos,

e Refrigerar los alimentos preparados en recipientes pequeiios,

e Cocer de formm segura (conpletanmente) todos |os alinentos de origen animl; aves, carne de cerdo, platos
preparados a base de carne, productos hechos a base de huevo | os m snpbs que deben ser bien cocidos y evitar

utilizar huevos que estén sucios o con el cascardn resquebrajado y platillos preparados con carne;

e Mantener la cocina perfectanente linpia en lo posible linpiarla con cloro y proteger |os alinentos preparados de
la contaminacién por roedores e insectos;

e Excluir a las personas con diarrea de las tareas que entrafien la manipulacién de alimentos y el cuidado de
pacientes hospitalizados, ancianos y nifios;

¢ Lavado de manos después de la manipulacién de las aves o reptiles como tortugas y de su entorno. (14) (80)
Control del paciente, de |los contactos y del anbiente innediato:

¢ En los pacientes hospitalizados, precauciones de tipo entérico en la manipulacién de heces, de ropa personal y de
cama cont ani nadas.

e Evitar que las personas sintomdticas manipulen alimentos y atiendan directamente a lactantes, ancianos, pacientes
i nmunodeficientes y personas recluidas en centros asistencial es.

e Las personas que han padecido salmonellosis y trabajan en manipulacién de alimentos antes de regresar a sus
trabaj os requieren de dos cultivos consecutivos negativos para sal nonel | a obteni dos con una diferencia no nenor a
24 horas; si se han administrado antibiéticos, el primer cultivo debe hacerse por lo menos 48 horas después de la
Ultima dosis administrada. (81)

e Evitar la contaminacién por heces de animales de los alimentos consumidos crudos o minimamente cocidos, incluido
la limitacién de uso de heces fecales de animales como fertilizante. (14)

¢ Desinfeccidén concurrente: de las heces y de los articulos contaminados.

e Investigacién de los contactos y de la fuente de infeccién: efectuar cultivos de heces a los contactos del
enf er no.

¢ El uso de antibidéticos se restringirad a pacientes debilitados, en nifios menores de 2 afios.

Medi das en caso de epi den a:

e Deben buscarse procedi mentos errados entre | os proveedores de alinentos conp el enpleo de ingredientes crudos
con riesgo de contaminacién, coccién inadecuada, descuidos en la temperatura y el tiempo de preparacién, y

contaminacién cruzada.

¢ Identificacién de la fuente de infeccién y realizacién de bisqueda activa de contactos a los cuales se les
realizara cultivos de heces.

e Garantizar el acceso a agua segura para consund humano
e Fortalecer las el apego a buenas practicas sanitarias individuales y comunitarias.

e Si dentro de los alimentos sospechosos estd la fuente de infeccidén se debera investigar si han sido preparados
con huevos y realizar la busqueda de la procedencia.

Reper cusi ones en caso de desastre: se deben tomar en cuenta | as nedidas preventivas a instalarse innedi atamente en
el caso de la ocurrencia de un desastre ya que esta situacidén constituye un peligro debido a que en estas
circunstancias se presentan situaciones de alimentacién en masa y saneamiento inadecuado.

Medi das i nternacional es y reconendaci ones para el viajero: ninguna
8.2.4.5 Qras intoxicaciones alinentarias bacterianas incluida |as producidas por Escherichia Coli.

DESCRIPCION: son todas | as enfernmedades que se adqui eren por consuno de agua y alimentos contam nados. La
presentacién clinica dependera de la toxina causante.

JUSTIFICACION: en nuestro pais los casos de intoxicaciones alimentarias son notificadas diariamente, la tasa de
letalidad es muy variada dependiente del agente que ocasiona la intoxicacién, para la vigilancia epidemiolégica es
fundamental el monitoreo de la ocurrencia de los casos de esta manera se podra detectar el aparecimiento de
brotes/epidemias, prevenir la propagacién de la enfermedad, controlar el brote y dar respuesta rapida a los
af ect ados.
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MCDALI DAD DE VI G LANCI A

Pasi va

Activa - busqueda de casos ante la notificacién de la sospecha de un brote.

Por Periodicidad: Semanal

Cuando se confirma la ocurrencia de un brote la notificacién es inmediata.

Ti po. - Agr upada

Criterio de inclusién: la notificacién se realizarad de todos los pacientes con diagnéstico
confirmado CI E 10 deA05.0 < -> A05.9 A04.0 < -> A04.9

Instrunentos .- Formulario de notificacién EPI 1 Grupal

I nstrunent 0os: cuando se presenta un brote se utilizara:

INVESTIGACION |Ficha de Investigacién clinica epidemiolégica

Matriz de sistematizacién para brotes de enfermedades transmitidas por agua y alimentos
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NOTIFICACION

CADENA EPIDEMIOLOGICA
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PERIODO DE INCUBACION: intervalo entre el contacto inicial con un agente y la aparicién de los primeros sintomas
asoci ados a | a enfernedad general nente varia de una hora a 72 horas y depende del agente, de |la susceptibilidad
individual, de la cantidad de agente consunmido y de |a patogenicidad del agente. (82)

PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD: mientras dure la excrecién de las toxinas. (81)

DEFINICION DE CASO

Caso confirmado: caso sospechoso en el que se conprueba que |os alinentos y/o agua consum dos estaban cont am nados,
vista la evidencia por identificacién del agente a través del andlisis por laboratorio ya sea en muestras

biolégicas o del alimento.

PROCESO DE INVESTIGACION

LABORATCRI O

Ti po de nmuestra: heces fecal es, hisopado fecal.

Toma de nuestra: colocar 4 granps de heces fecales o 4 m. (si las heces son liquidas) en un recipiente; para
hi sopado fecal introducir el hisopo en el recipiente recolector de nuestra de heces, colocar el hisopo en el tubo
que contiene el medio de transporte y romper la parte del aplicador que se tocdé con los dedos. (76)

Ti po de prueba: aislamiento del agente causal y campo pulsado para la investigacién en alimentos.

INVESTIGACION DE CAMPO: ante la ocurrencia de un brote se debera proceder como se detalla el manejo de brotes de
ETAS (ver investigacién pagina 131).

MEDI DAS DE CONTROL

¢ La prevencién y control de las intoxicaciones alimentarias se basa en evitar la contaminacién de los alimentos.
e Destruir o desnaturalizar |os contaninantes.
e Prevenir la mayor diseminacién y multiplicacién de los alimentos contaminantes.

e La OMS publicé una guia para la Inocuidad de los alimentos con el titulo estrategia para la prevencién de las
i ntoxi caciones alinmentarias estas se resunen en:

Cl NCO CLAVES PARA LA | NOCU DAD DE LGS ALI MENTCS conop:
1. Mantenga la |inpieza;

2. Separe alinentos crudos y coci nados;

3. Cocine conpl etanente;

4. Mantenga | os alinmentos a tenperaturas seguras;
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5. Use agua y materias primas seguras. (83)

Medi das en caso de epi dem a: es indispensable iniciar la investigacién de campo que perita la identificacién de la
fuente, realizar la toma de nmuestras necesarias, identificar a todas |as personas expuestas. Buscar a |os
mani pul adores de los alinmentos para identificar factores de riesgo.

Reper cusi ones en caso de desastre: en el caso de presentarse desastres se deben considerar |os peligros potenciales
que entrafilan estas situaciones ya que obligan a establecer actividades como la alimentacién en masa y la falta de
medios de refrigeracién. (14)

Medi das internacionales y recomendaci ones para el viajero: si la ocurrencia de brotes de intoxicaciones
alimentarias estan relacionadas con productos procesados de exportacién a otros paises se realizaran las

notificaciones y alertas respectivas a través de los organismos establecidos.

8.2.4.6 Shigelosis (Disenteria Bacilar)

DESCRIPCION: enfermedad caracterizada principalmente por cuadro diarreico con moco y sangre acompafiada de fiebre,
niusea, en algunos casos se presenta toxemia, vomito, célicos y tenesmo. La disenteria causada por la Shigella
dysenteriae tipo 1, suele ocasionar cuadros y complicaciones graves, que incluyen perforacién intestinal, megacolon
téxico y sindrome urémico-hemolitico

JUSTIFICACION: |a finalidad de esta vigilancia es nonitorear |a tendencia, magnitud y gravedad en el caso de
aparecimento de un brote por esta causa, la tasa de letalidad es de hasta el 20% en | os casos hospitalizados con
infeccién por shigella dysenteriae tipo 1

MODALI DAD DE VI G LANCI A

T1 PO D EPasiva
VI G LANCI A Activa - busqueda de casos ante la notificacién de la sospecha de un brote.

Por Peri odi ci dad: Semanal

Cuando se confirma la ocurrencia de un brote la notificacién es inmediata.

Ti po: Agrupada

Criterio de inclusién: la notificacién se realizara de todos los pacientes con diagnéstico
confirmado C E-10 A03.0 < -> A03.9

I nstrunent os: Formulario de notificacién EPI 1 Grupal

I nstrunent os: cuando se presenta un brote se utilizara:

INVESTIGACION [Ficha de Investigacién clinica epidemiolégica

Matriz de sistematizacién para brotes de enfermedades transmitidas por agua y alimentos.

NOTIFICACION

CADENA EPIDEMIOLOGICA

e
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PERIODO DE INCUBACION: por lo comin de 1 a 3 dias, pero puede ser de 12 a 96 horas; llega hasta una semana en el
caso de S. dysenteriae 1.

PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD: durante la fase aguda de la infeccién y hasta que el agente infeccioso ya no esté
presente en las heces, lo cual suele ocurrir en un lapso de cuatro semanas después de la enfermedad. (14)

DEFINICION DE CASO

Caso confirmado: todo caso sospechoso que se confirma por |aboratorio |la presencia de cual quier serogrupo de
shigella (84)

PROCESO DE INVESTIGACION

LABORATCRI O

Ti po de nmuestra: heces fecal es, hisopado fecal.

Toma de nuestra: colocar 4 gramos de heces fecales o 4 ml. (si las heces son liquidas) en un recipiente; para
hi sopado fecal introducir el hisopo en el recipiente recolector de nuestra de heces, colocar el hisopo en el tubo

que contiene el medio de transporte y romper la parte del aplicador que se tocdé con los dedos. (85)

Ti po de prueba: el diagnéstico bacterioldédgico se realiza por aislamiento de Shigella en heces fecales y en
al i ment os.
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INVESTIGACION DE CAMPO: ante la ocurrencia de un brote se debera proceder como se detalla el manejo de brotes de
ETAS (ver investigacién paginal3l).

MEDI DAS DE CONTROL

Medi das preventivas:
1. Proteger, purificar y clorar los abastecimientos publicos de agua;
2. Controlar la proliferacién de moscas por medio de la eliminacién adecuada de la basura;

3. Mantener medidas de higiene en la preparacién de alimentos, hervir bien la leche y mantener la refrigeracién
adecuada de | os alinentos.

Control del paciente, de |los contactos y del anbiente innediato:

e Aislamiento entérico durante la fase aguda de la enfermedad; las personas que son diagnosticadas con Shigelosis
NO deben manipular alimentos, ni atender a nifios.

¢ Investigacién de los contactos y la fuente de infeccién.
Medi das en caso de epideni a:
e Investigar |la fuente de abastecimento de agua, alim entos;

¢ No se recomienda la administracién de antibidéticos como medida profilactica sino fortalecer las medidas
higiénicas generales con énfasis en la importancia de las medidas higiénicas basicas como el lavado minucioso de
manos. (14)

Reper cusi ones en caso de desastre: puede constituir un riesgo cuando |a higiene personal y el saneam ento anbiental
son insuficientes, por lo tanto las medidas de intervencién inmediatas en caso de desastre es la garantia de acceso
a agua de calidad para el consumo humano y la intensificacién en los mensajes educativos del lavado de manos y
apego a |l as nedidas sanitarias.

Medi das internacional es y reconendaci ones para el viajero: ninguna
INVESTIGACION DE CAMPO PARA BROTES DE ETAS

Cuando se confirma la ocurrencia de un brote de ETAS.-episodio en el cual dos o mads personas convivientes o
contactos presentan una enfermedad similar después de ingerir una comida en comin y en el que la evidencia
epidemioldégica implica a los alimentos y/o agua como origen de la enfermedad (86) se procederia de la siguiente
maner a

1. Confirmacién de la ocurrencia del brote: con informacién de los casos hasta ese momento notificados se acudira
al lugar donde se prepard y consumieron los alimentos. Por medio de una revisién rapida de los casos notificados
definir la hora y el lugar de la exposicién, la poblacidén expuesta; solicitar una lista detallada de todos los
al i ment os servi dos.

RECORDAR: La notificacién de la informacién preliminar se realizard de forma inmediata por la via mas rapida y
luego se realizardn reportes diarios provisionales del avance de la investigacién. El1l informe final se enviara
segin la guia para elaboracién de informes pag. 22

2. Definicién de caso: con la informacién de las manifestaciones clinicas predominantes, junto con el cadlculo del
periodo de incubacidén de acuerdo al agente causal aportaran para la definicidén operacional de caso.

3. Hipdétesis preliminar: a partir de la informacidédn obtenida, de las historia de los casos y de la inspeccién
preliminar del lugar donde se produjo el brote. En esta etapa con la informacién preliminar se implementan las
medi das de control innediato tales conp: retener |os alinentos involucrados, separar a | os nani pul adores.

Si se identifica la fuente de infeccién sospechosa se tomara todas las muestras posibles de los alimentos que
puedan ser sujetos a andlisis laboratorial, el tipo de muestra y la forma de transporte se detalla en el Anexo 21.
Simultaneamente se debe investigar el origen del alimento o alimentos sospechosos, modo de preparacién,
almacenamiento antes de servirlo, tiempos de refrigeracién y proceso de calentamiento inadecuados.

Una vez obtenidas las muestras se procedera a la eliminacién de todos los restos de alimentos y bebidas sospechosas
de tal manera que se impida la propagacién

de la enfernmedad. Se debe tener presente que Shigella es sensible a tenperaturas el evadas, por lo tanto es nuy
importante la refrigeracién de las muestras.

Al inicio del brote y dependiendo de la magnitud del mismo se aplicara la ficha de investigacién clinica
epidemiolégica, la toma de muestras para andlisis de laboratorio para las personas afectadas se realizara a todas
la personas en un inicio y posteriormente al 10% de los casos notificados. Serd necesario la verificacién de la
disponibilidad de reactivos y medios de transporte para la toma y envio de muestras al laboratorio de referencia.

Cuando el numero de personas excede la capacidad de aplicacién de la ficha de investigacidén podra utilizar la
Matriz de sistematizacién de informacién para brotes de ETAS, y se incorporard a las personas afectadas y no
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afectadas para poder establecer la relacién entre el alimento consumido y aparecimiento del cuadro clinico; esta
informacién que se obtiene de forma mas rapida le servira para establecer el numero de personas expuestas, tasa de
ataque, establecimiento de hipétesis del alimento que pudiera haber iniciado la infeccién etc. Ver anexo 8

La OPS recomienda: cuando el numero de afectados sea muy grande se puede realizar una muestra de la siguiente
forma: hasta 50 enfernps el 100% de 51 a 100 enfernps el 75% de | os casos; de 101 a 200 enfernps el 50% de | os
casos; de 201 enfermos y mas se investigarid a 100 casos mas el 10% del total de enfermos. (84)

El seguimiento a los pacientes diagnosticados como confirmados para Shigella sera hasta que después de dos muestras
sucesivas de heces o de material rectal (obtenidas con una diferencia de 24 horas o mas, pero no antes de 48 horas
después de haber interrumpido el empleo de antimicrobianos) estan negativas para este agente. (14)

Identificacién de grupos de riesgo
e Trabajadores de centros infantiles a los que acuden nifios que necesitan pafiales.
¢ Trabajadores expuestos a aguas residuales, en estaciones de depuracién o redes de alcantarillado.

¢ Los manipuladores pueden tener un papel importante en la transmisién del virus en los brotes de enfermedades
transmtidas por alinmentos. (87)

Una vez realizado el proceso de investigacién y obtenidos los resultados de laboratorio de las muestras enviadas al
laboratorio deben confirmarse las hipdtesis iniciales y establecer las recomendaciones finales, estas
recomendaciones estaran relacionadas con el agente causal identificado y la magnitud del dafio provocado, control de
los lugares donde se prepararon, produjeron y distribuyeron los alimentos, proteccién a las personas en riesgo,
comunicacién de riesgo a la poblacién. (14) (84).

CONSI DERAR: | as enf ernedades trasm tidas por agua

y alimentos contaminados a excepcién del Célera son de
notificacién semanal en el formulario EPI 1 grupal, en el
caso de que se presenten brotes la comunicacién al nivel
adm ni strativo correspondi ente es innedi at a.

Si se presentan casos de ETAS que requi eren de
hospitalizacién, ingreso a UCI o el hallazgo de
laboratorio es inusual los casos seran notificados como
eventos inusitados para lo cual se procedera como lo
indica el nanual es decir utilizando el formulario EPI 1
individual y realizando la investigacién clinica
epidemioldégica correspondiente.

8.2.5 EVENTOS DE SALUD PUBLICA DE IMPORTANCIA INTERNACIONAL

8.2.5.1 Evento inusitado

DESCRIPCION: los eventos inusitados o imprevistos puede considerarse por que el agente etiolégico es desconocido, o
bien la fuente, el vehiculo o la via de transmisién son inusitados o desconocidos. La manifestacién del evento
mismo resulta inusual para la zona, la estacién o la poblacién.

JUSTIFICACION: todo evento de salud publica inusitado o inesperado o un agente ya eliminado o erradicado que pueda
impactar sobre la salud de una poblacién independiente de su origen o fuente e Interés internacional, requiere de
una accién inmediata que permita controlar el riesgo de propagacién mas allad de las fronteras del pais afectado.
Evitando al mismo tiempo las interferencias innecesarias con el trafico y el comercio internacional.

MCDALI DAD DE VI G LANCI A

T 1 P O D E|Pasiva

VI G LANCI A Activa - busqueda de casos ante la notificacién de un caso sospechoso.
Peri odi ci dad. - | nedi at a

NOTIFICACION Ti po. - | ndividua

I nstrunent os. - Formulario de notificacién y cierre de caso EPI 1 Individual

Instrumentos: Ficha de Investigacién clinica epidemiolégica Ficha de Busqueda Activa
Comuni tari a

INVESTIGACION

CADENA EPIDEMIOLOGICA: NA
PERIODO DE INCUBACION: NA
PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD: NA
DEFINICION DE CASO

Caso sospechoso: cuando cunpl e cual quiera de | os siguientes criterios
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¢ El evento es causado por un agente desconocido, o bien la fuente, el vehiculo o la via de transmisién son
inusitados o desconoci dos.

¢ La evolucién de los casos (incluida la morbilidad o la letalidad) es mas grave de lo previsto o presenta sintomas
no habi tual es.

¢ La manifestacién del evento mismo resulta inusual para la zona, la estacién o la poblacién.
e Evento causado por una enfermedad o un agente ya eliminado o erradicado en el pais o no notificado anteriormente.
Caso confirnmado: de acuerdo al evento captado, la confirmacién se realizara por laboratorio.

PROCESO DE INVESTIGACION

LABORATCRI O

El diagnéstico es por laboratorio, en cualquier evento se identificard el agente etiolégico, y las muestras se
tomaran de acuerdo al evento notificado y al estado del paciente.

INVESTIGACION DE CAMPO

Busqueda activa de casos que se ajusten a los siguientes criterios:

e Presenci a de caso sospechoso de un evento desconoci do,

* Caso sospechoso de una enfermedad en proceso de eliminacién o una enfermedad erradicada.

e Un numero excesivo de casos en la que se desconoce la fuente, el agente, via de transmisibilidad, sintomatologia
no habitual para la zona, poblacién o estacién

¢ Rumor o casos atipicos de enfermedad relacionada con exposicién a animales.
e Brotes que incluyan a dos o mas miembros de la familia.
¢ Un numero excesivo de casos en un establecimiento de asistencia sanitaria o en una comunidad.

¢ Conglomerados de tres o mas personas vinculadas social o geoespacialmente con aparicién de manifestaciones
clinicas con un margen entre una y otra de 7 dias entre si.

* Otros posibles factores desencadenantes de la investigacién de brotes pueden ser los conglomerados de defunciones
de animal es o el excesivo ausentisno de |as escuelas, las instituciones y |os lugares de trabajo.

Ant ecedentes de viaje a paises en los que haya notificacién de enfermedades inusitadas y dadas a conocer por la OMS
0 se haya enitido al ertas nundi al es.

MEDI DAS DE CONTROL

Medi das preventivas, control del paciente, de los contactos y del anbiente innediato:
Preparar a los profesionales de salud para la deteccién y manejo temprano de un evento inusitado o imprevisto;
- Desarrollar las capacidades basicas del pais para vigilancia y respuesta;

- Identificacién temprana de eventos emergentes y notificarlos;

- Movilizar equipos de respuesta rapida;

- Investigacién del caso y toma de muestras;

- Impl ementar |as nedi das de control pertinentes;

- De acuerdo al evento se podria exigir una respuesta internacional coordinada.

- Examinar los itinerarios realizados por zonas afectadas;

- Control del paciente, de |los contactos y del anbiente innediato;

- Examinar pruebas de los examenes médicos;

- Exigir examenes médicos;

- Someter a los sospechosos a observacién de salud publica;

- Soneter a cuarentena o aplicar otras nedidas sanitarias para | os sospechosos:

- Sonmeter a aislamento y a tratamiento, cuando proceda, a |as personas afectadas.
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- Localizar a quienes hayan estado en contacto con sospechosos o personas af ectadas.

Medi das en caso de epidem a: las medidas se adoptaran de acuerdo al modo de transmisién y al periodo de
transmi si bilidad del evento.

Reper cusi ones en caso de desastre: ninguna

Medi das i nternacional es y reconendaci ones para el viajero: cuando la evaluacién del caso como potencial riesgo en
la salud publica internacional cumpla con al menos dos de los criterios haciendo uso del instrumento de decisién
Anexo 2 del RSI se debera notificar al CNE.

8.2.5.2 Antrax (carbunco, pustula maligna, edema nuligno, enfernedad de | os cardadores de | ana, enfermedad de |os
t r aper os)

CE-10 A 22

DESCRIPCION: enfermedad infecciosa, aguda, bacteriana y enzodética. Ocurre mas cominmente en especies de mamiferos
silvestres y domésticos (ganado vacuno, ovejas, cabras, camellos, antilopes y otros herbivoros), pero también puede
ocurrir en seres humanos cuando se exponen a ani mal es infectados o tejidos de aninal es infectados

JUSTIFICACION: el carbunco es una enfermedad que varia seguin el modo de contagio y la velocidad del tratamiento; el
Carbunco pulmonar es letal y se ha relacionado con los programas de armas bioldégicas y el bioterrorismo cuando las
esporas de antrax se utilizan como arma bioterrorista. (84) El Reglamento Sanitario Internacional insta a que los
Estados Miembros prevengan la propagacién internacional de enfermedades , proteger contra esa propagacién,
controlarla y darle una respuesta de salud publica proporcionada y restringida a los riesgos para la salud publica
evitando al mismo tiempo la interferencia innecesaria con el trafico y el comercio internacionales; por lo que la
vigilancia de esta enfermedad es obligatoria y ante la sospecha la notificacién internacional hasta la
clasificacién final de este evento es indiscutiblemente necesario permitiendo asi el cumplimiento del RSI.

Mas del 95% de los casos humanos contraidos en forma natural en todo el mundo son de carbunco cutéaneo.

MODALI DAD DE VI G LANCI A
Pasi va
TIPO DE VI G LANG A Activa — busqueda de casos ante la notificacién de un caso sospechoso.
Peri odi ci dad. - | nnedi ata
NOTIFICACION Ti po: | ndividual
I nstrunent 0s. - Formulario de notificacién y cierre de caso EPI 1 Individual.
INVESTIGACION Instrunentos. - Ficha de Investigacién clinica epidemiolégica.

CADENA EPIDEMIOLOGICA
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Pulmonar: por nh alacién de esparas
provenientes de: bricas aue wilz:
ratorioy las stribuidas

dellberadamente por sistemas posiales

PERIODO DE INCUBACION: de 1 a 7 dias Es posible periodos de incubacién de hasta 60 dias.

PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD: la transmisién de persona a persona es rara. Los objetos y la tierra contaminados con
esporas pueden conservar su cardacter infectante durante afios. (14)

DEFINICION DE CASO

Caso sospechoso: como se trata de una enfermedad de aparicién aguda caracterizada por varias formas clinicas, se
hace necesario caracterizar |a sospecha de cada una de ell as:

¢ Carbunco cutédneo localizado: todo caso con antecedente de contacto directo con ani males infectados o sus
productos, que presenta lesidén cutédnea que en el curso de 1 a 6 dias evoluciona de una etapa papular a una
vesicular y, finalmente, se convierte en una escara negra, deprimida y acompafiada de edema leve o extenso. (88)

e Pulmonar: todo caso con antecedente de contacto con un caso confirnmado -o sospechoso -en animal es o con product os
de origen animal contaminados que luego de un prédromo breve, se asemeja a una infeccidén respiratoria viral aguda,
evoluciona rapidamente a las manifestaciones de hipoxia, disnea y fiebre alta, y cuyo examen radiografico de
pul nones muestra ensancham ento de nedi astino

e Orofaringea: todo caso que presente lesién localizada en la cavidad bucal, mucosa vestibular, lengua, amigdalas o

Pagina 99 de 166



lweb

Evolucidon Juridica

pared posterior de la faringe. Se acompafia de dolor de garganta y linfadenopatia regional del cuello con edema
intenso que puede causar obstruccién de la traquea.

e Gastrointestinal: todo caso que presente nauseas, vémitos y anorexia, seguidos de fiebre, luego de haber ingerido
carne procedente de ani mal es infectados

¢ Meningeo: todo caso con antecedentes de contacto con un caso confirmdo -0 sospechoso -en animales o con
productos de origen animal contaminados que se presenta con un cuadro agudo de fiebre alta, convulsiones, pérdida

de la conciencia y signos meningeos.

Caso confirmado: caso sospechoso con confirmacién de laboratorio al identificar el Bacillus anthracis o evidencia
de nexo epidemiolégico. (89)

Caso confirmado por nexo epidemiolégico: todo caso sospechoso que haya estado en contacto con un caso confirmado de
antrax por laboratorio.

PROCESO DE INVESTIGACION

LABORATORI O
Ti po de nuestra: sangre, lesién de la piel o moco.

Toma de nuestra: sangre: obtenida en forma estéril, sin aditivos para aislamiento viral, deteccién de genoma viral,
minimo 2 ml. Enviar muestras inmediatamente después de obtenidas, refrigeradas a 4°C. En caso de que el envio se
demore mas de 72 horas, conservar a - 20°C y remitir en hielo seco.

Para frotis se puede tomar de exudado de pustula, o tejido tomado bajo de la escara o de exudado de edema.
Ti po de prueba: cultivo de los materiales anteriores y henocultivos, para aislamento del Bacillus anthracis.
INVESTIGACION DE CAMPO

Indagar los antecedentes de exposicién a animales infectados o a derivados de animales contaminados hasta localizar
su lugar de origen. Desde el punto de vista de |a salud ocupacional, |0s grupos de riesgo son |os trabajadores de
pl antas faenadoras de ani males, industrias rel acionadas con el procesan ento de cueros, pieles y lanas y |os
artesanos que trabajan articulos de cuero o lanas sin procesar, entre otros. Todos ellos estan expuestos
principalmente a contraer antrax cutdneo por manipulacién de material contaminado. Sin embargo, existe también la
posibilidad de que, especialmente en las industrias de la carne y el cuero, se produzcan cuadros de antrax pulmonar
por exposicién a aerosoles contaminados en areas con deficiente ventilacién. (90)

MEDI DAS DE CONTROL

Medi das preventivas:
Informar y orientar a los empleados que manipulan articulos que puedan estar contaminados en:
e Ventilar adecuadamente las areas de trabajo en las industrias donde existe riesgo de infecciédn;

e Lavar, desinfectar o esterilizar meticul osamente el pelo, la lana, la harina de hueso y otros materiales
alimentarios de origen animal antes de su procesaniento industrial;

* No debe darse uso a | os cueros de ani nal es expuestos al carbunco;

¢ Si se sospecha carbunco, es inportante no hacer |a necropsia del animal, sino obtener una nuestra de sangre para
cultivo por un método aséptico;

e Controlar los efluentes y desechos de |as plantas donde se nani pul an ani nal es que puedan estar infectados;

¢ Vacunar oportunamente y revacunar cada afio a todos los animales domésticos con riesgo.

Control del paciente, de |los contactos y del anbiente innediato:

- Precauciones convencionales durante toda la enfermedad en el carbunco cutaneo y en la variante por inhalacién;

- Desinfeccidén concurrente: del exudado de las lesiones y de los articulos contaminados con él. El hipoclorito
puede ser efectivamente utilizado, pues es esporicida;

- Investigacién de los contactos y de la fuente de infeccidén: indagar los antecedentes de exposicién a animales
infectados o a derivados de ani nmal es cont am nados hasta | ocalizar su lugar de origen.

Medi das en caso de epi dem a: los brotes epidémicos pueden constituir un riesgo ocupacional para quienes se dedican
a la cria de animales, con el consiguiente riesgo a otras personas. Las epidemias en paises industrializados han
sido brotes industriales |ocales en enpl eados que trabajan con productos aninales, en especial pelo de cabra. Se
han observado brotes epidémicos relacionados con la manipulacién y el consumo de carne de ganado infectado en
Africa, Asia y Rusia.

Frente a enfermedad en que se sospeche bioterrorismo como fuente de adquisicién se sugiere iniciar terapia con
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ciprofloxacina, ya que se sabe de cepas de B. anthracis han sido manipuladas genéticamente para adquirir
resistencia a penicilinay tetraciclinas, o que no ha sido reportado para quinolonas. Si se dispone |uego de
aislanmento de |la cepa y antibiogram, se puede continuar terapia con anmpxicilina en aquellos casos en que se
docunmente | a susceptibilidad a este nmedi canento. (90)

Reper cusi ones en caso de desastre: ninguna.

Medi das internacional es y reconendaci ones para el viajero: de conformidad con el Cédigo Sanitario para los animales
terrestres, publicado por la Organizacién Mundial de Sanidad Animal. En 2007, los animales o productos de origen
animal importados deben acompafiarse de certificados veterinarios internacionales, en los que conste que los
animales en cuestidén estaban exentos de carbunco y no albergaban en instalaciones sometidas a cuarentena para el
carbunco al nonento de sacrificarlos o enbarcarlos. La harina de hueso inportado debe esterilizarse si se usa cono
alimento para animales. Desinfectar la lana, el pelo, los cueros y otros productos similares cuando estad indicado y
sea factible. (14)

8.2.5.3 ENFERMEDADES POR LOS VIRUS DEL EBOLA Y DE MARBURGO
CIE-10 A98.4

DESCRIPCION: enfermedades viricas agudas graves, a menudo fatales, esta enfermedad en los seres humanos y los
primates no humanos (monos, gorilas, y chimpancés) ha aparecido esporadicamente desde su reconocimiento inicial en
1976. Por |l o general se presenta en epi dem as.

JUSTIFICACION: el virus del Ebola puede provocar brotes de fiebre hemorragica virica grave en seres humanos, con
una tasa de letalidad hasta del 90%. El virus se detectdé por primera vez en 1976 en dos brotes epidémicos
simultaneos ocurridos en Nzara (Sudan) y Yambuku (Republica Democratica del Congo). La aldea en que se produjo el
segundo de ellos estad situada cerca del rio Ebola, que da nombre al virus. (91) Este evento se capta a través de la
vigilancia del Sindrome Febril hemorragico y evento inusitado.

MODAL| DAD DE VI G LANCI A
Pasi va
TIPO DE VIG LANG A Activa - busqueda de casos ante la notificacién de un caso sospechoso.
Peri odi ci dad. - | nnedi ata
NOTIFICACION Ti po. - | ndivi dual
Instrunent os. - Formulario de notificacién y cierre de caso EPI 1 Individual
INVESTIGACION Instrunmentos. - Ficha de Investigacién clinica epidemiolégica

CADENA EPIDEMIOLOGICA
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PERIODO DE INCUBACION: entre 2 y 21 dias

PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD: |a transnisibilidad aumenta en paralelo con | as etapas del cuadro, mientras |a sangre
y las secreci ones contengan virus

DEFINICION DE CASO

Caso sospechoso: todo caso con antecedente de contacto directo con animales infectados, que presenta fiebre aguda y
diarrea (que puede ser sanguinolenta) con dos o mads de los siguientes criterios: dolor abdominal; vdémitos; sintomas
hemorradgicos (como epistaxis, hemorragia gingival, hematemesis, melena y purpura); erupcidn cutdnea maculopapular
en el tronco; y a medida que la enfermedad va avanzando deshidratacidén; compromiso del sistema nervioso central,
que se nanifiesta con somol encia, delirio o coma.

Caso confirmado: para el/los casos indices se necesita confirmacién de laboratorio por PCR. A partir de ahi se pude
confirmar por clinica y nexo epidemioldégico, considerando el contacto de humanos con animales fallecidos con

caracteristicas de la enfermedad.

PROCESO DE INVESTIGACION

LABORATCORI O
Ti po de nuestra: sangre, saliva, orina

Toma de nmuestra: sangre: obtenida en forma estéril, sin aditivos para asilamiento viral, deteccién de genoma viral,
minimo 2 ml. Enviar muestras inmediatamente después de obtenidas, refrigeradas a 4°C. En caso de que el envio se
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demore m&s de 72 horas, conservar a — 20°C y remitir en hielo seco.
Ti po de prueba:

Las infecciones por el virus del Ebola solo pueden diagnosticarse definitivamente mediante distintas pruebas de
| aboratorio, a saber:

e Prueba de inmunoadsorcién enzimdtica (ELISA);

e pruebas de deteccidén de antigenos;

e prueba de seroneutralizacién;

e método de reaccidén en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa (RT-PCR);
e aislamento del virus mediante cultivo celular.

Las pruebas efectuadas con muestras recogidas de pacientes representan un riesgo bioldégico extremo de contaminacidn
y solo deben realizarse en condiciones de méxima contencidén bioldgica.

INVESTIGACION DE CAMPO

Captacién del caso: pueden identificarse o sospecharse estas u otras enfernedades infrecuentes en | os puntos de
entrada, es decir, aeropuertos y puertos, lo cual obliga a una perfecta comunicacién entre la red de Vigilancia
Epidemiolégica, la red asistencial hospitalaria y los Servicios de Sanidad Internacional.

Antecedentes de viaje: la aparicién de tales sintomas en un viajero reciente con historia de exposicién rural
durante un viaje a un area endémica o con historia de contacto con un enfermo afectado por un brote, debe
considerarse como un caso de sospecha de fiebre hemorrdgica virica.

Evaluacién del caso como potencial riesgo en la salud publica internacional que realizard una cuidadosa evaluacién
del riesgo (Anexo 2 del Reglamento Sanitario Internacional (RSI, 2005) y se encargardn de enviar la notificacién al
CNE. También se pondran en contacto con un laboratorio de bioseguridad 4.

Busqueda de contactos: se define un contacto cono aquella persona que ha sido expuesta a una persona infectada o a
secreci ones, excreciones o tejidos de personas infectadas en las tres semanas siguientes al com enzo de |la
enfernmedad del paciente. Los contactos pueden dividirse en:

- Contactos de bajo riesgo, y
- Contactos del alto riesgo
Todos los contactos deberian estar identificados segun el riesgo

e Contactos de bajo riesgo: son aquéllos que no han tenido contacto personal estrecho con el paciente enfermo.
Incluyen a los viajeros que hayan compartido avién, a los visitantes a la habitacién del paciente, etc.

Las FHVs no se contagian normal nente durante este ti po de contactos y no se requiere una vigilancia especial en
estos casos excepto cuando el caso indice de FHV tenia sintomas respiratorios agudos con estornudos y toses
intensos. En estos casos, los contactos deberian someterse a vigilancia como en el caso de los contactos de alto
riesgo.

e Contactos en riesgo: | 0s contactos profesionales con pacientes en situaciones en |as que se ha considerado el
diagnéstico de FHV y se han implementado las precauciones de aislamiento apropiadas, se clasifican como contactos
en riesgo. A estos contactos se les debe informar de que el riesgo de infeccidén es minimo. No hay por qué
restringir su trabajo ni sus movimientos. Se les debe avisar de que deberdn ponerse en contacto con la unidad
operativa mds cercana a su domicilio de Salud Publica correspondiente si se sintieran enfermos o desarrollaran una
fiebre superior a los 38 °C en las tres semanas posteriores a la ultima posible exposicidén a la infeccidn.

e Contactos de alto riesgo: son aquellas personas que han tenido un contacto mas que casual con el paciente con
FHV. Se incluyen en esta categoria las personas que han convivido con el paciente o que han cuidado o atendido al
paciente. Los contactos de alto riesgo incluyen también a las personas que han besado o han tenido relaciones
sexual es con el paciente, que han tenido contacto con la sangre, la orina o |las secreciones del paciente o con su
ropas que hayan estado en contacto con sangre, orina o secreciones del paciente.

Tras la confirmacién del diagndéstico, se deberia poner en vigilancia a los contactos de alto riesgo. Deberan
registrar su temperatura dos veces al dia y notificar cualquier elevacidén por encima de los 38 °C o cualquier
sintoma de enfermedad al personal de Salud Publica encargado de su vigilancia. Generalmente, durante el periodo de
incubacién de la infeccidén, los pacientes no son infecciosos. Se debe mantener la vigilancia durante los 21 dias
posteriores al ultimo contacto con el paciente indice. Durante la vigilancia no hay por qué restringir el trabajo o
el movimiento del contacto en el pais, excepto si sufre una fiebre superior a los 38 °C, en cuyo caso se deberia
aislar y tratar al contacto conp un paci ente que pudi era padecer una FHV.

El contacto profesional producido en el manejo de |as nuestras del paciente en el |aboratorio sin considerar que
pudiera tratarse de una FHV o por pinchazo u otro dafio por rotura de tejidos que implique contacto con secreciones,
excreci ones, sangre, tejidos u otros fluidos corporales del paciente se debe considerar conp contacto de alto
ri esgo.
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INVESTIGACION CLINICA

En ausencia de exposicién hospitalaria o de laboratorio, las FHV se adquieren casi exclusivamente en las &areas
rurales. Como el periodo de incubacidén oscila entre un minimo de 3 dias y un maximo de 21 dias se deberd realizar
el seguimiento del paciente en todo el periodo estimado de aparicién de sintomas. Los signos y sintomas iniciales
son generalmente sistémicos y compatibles con un “cuadro gripal” con sintomas de fiebre elevada, fatiga, vértigos,
mialgias, artralgias y agotamiento. La fiebre puede durar hasta 16 dias con temperaturas que pueden alcanzar los
41° C.

Los casos graves de FHV muestran a menudo signos de sangrado bajo la piel, en los 6rganos internos o en los
orificios corporales tales como la boca, los ojos y los oidos. La hemorragia evidente es un evento tardio e incluso
terminal. Los enfermos mds graves pueden desarrollar también “shock”, trastornos neuroldégicos, coma, delirios y
crisis convul sivas.

MEDI DAS DE CONTROL

Control del paciente, de |los contactos y del anbiente innediato:

La prevencidén de estas patologias presenta muchos retos, debido al desconocimiento del reservorio natural del virus
y a las pocas medidas de prevencidén establecidas. Las condiciones econdémicas y sociales favorecen la expansién de
|l 'a enf er medad.

Las medidas de prevencidén y control que deben observarse en los centros de Salud incluyen:
- Ropa protectora: guantes, bata, méscara y goggles (gafas) que deben desinfectarse o destruirse después de usarse;

- Lavado de manos: con desinfectante, y después jabdédn y agua, después de cada contacto con paciente o material
cont am nado;

- Instrumental y ropa de pacientes: cada paciente debe tener un termémetro individual, etiquetado con su nombre y
mantenido en un recipiente con desinfectante. La ropa también es personal. Los estetoscopios y otros materiales que
se usan en varios pacientes deben descontaminarse también;

- Ropa de cama: es personal, y debe desinfectarse después de cada cambio o muerte de paciente;

- Conida: cuando sea posible, evitar que |os parientes preparen com da para sus faniliares en el hospital. Este es
quien debe encargarse de los alimentos y bebidas de los pacientes. Los utensilios deben ser desinfectados también,
y la com da sobrante nanej ada cono infecciosa,;

- Notas clinicas: deben tomarse fuera del area de aislamiento;

- Aislamiento del paciente: para evitar la extensién de la enfermedad, contar con un cuarto adecuado, restringido,
hasta la recuperacidén o muerte del paciente;

- Materiales biopeligrosos: deben considerarse asi los fluidos del paciente, como sangre, excretas, vdémito, esputo,
y objetos con los que el paciente ha tenido contacto;

- En la actualidad se utilizan precauci ones extensas de cuarentena para evitar el novimento de nonos infectados y
hay métodos para prevenir la contaminacién de vacunas o cultivos celulares. No obstante, es posible el surgimiento
de los filovirus como un problema importante de salud publica y se justifica la preocupacidén del clinico cuando
aparecen casos sospechosos con un nexo epidemiolégico con Africa o con primates no humanos.

Reper cusi ones en caso de epidem a: a falta de un tratamiento eficaz y de una vacuna humana, la concienciacién sobre
los factores de riesgo de esta infeccidn y sobre las medidas de proteccidn que las personas pueden tomar es la
unica forma de reducir el numero de infecciones y muertes humanas.

¢ Mensajes educativos de salud publica para reducir |os riesgos se debe tomar en cuenta ciertos factores; cono por
ejenplo, utilizar guantes y otras prendas protectoras apropi adas para nmani pul ar ani nal es sal vaj es a consecuenci a
del contacto con murciélagos de la fruta o monos o simios infectados y del consumo de su carne cruda. Sus productos
(sangre y carne) deben estar bien cocidos antes de consunirl os.

¢ Reducir el riesgo de transmisién de persona a persona en la comunidad a consecuencia del contacto directo o
estrecho con pacientes infectados, especialmente con sus liquidos corporales.

e Evitar el contacto fisico estrecho con pacientes infectados por el virus del Ebola. Deben utilizarse guantes y
equipo de proteccidén personal adecuado para atender a los enfermos en el hogar. Es necesario lavarse las manos con
regularidad tras visitar a familiares enfermos en el hospital, asi como después de cuidar a enfermos en el hogar.

e Las autoridades de las comunidades afectadas por el virus del Ebola deben informar a la poblacién acerca de la
naturaleza de la enfermedad y de las medidas de contencidén del brote, en especial la inhumacidén de las personas
fallecidas. Los enfermos que mueren por esta causa deben ser sepultados rapidamente y de manera segura.

Reper cusi ones en caso de desastre: ninguna

Medi das i nternaci onal es y reconendaci ones para el viajero: muy bajo para la mayoria de los viajeros. Sin embargo,
los viajeros que visitan &reas rurales o bosques en donde se conoce la existencia de casos de Ebola, pueden
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exponerse a la infeccién.

Profil axis: ninguna.

Precauci ones: evitar la exposicién y el contacto con roedores o murciélagos. Evitar la leche no pasteurizada. (92)
8.2.5.4 Encefalitis del Nlo Cccidental

Encefalitis Equi na Venezol ana

CE-10 A92.2
CE-10 A92.3

DESCRIPCION: son enfermedades viricas inflamatorias agudas de corta duracién que afectan partes del encéfalo, la
médula espinal y las meninges. Son transmitidas por mosquitos a humanos y equinos y son mantenidos en la naturaleza
en ciclos enzodéticos de transmisidén entre los mosquitos y los roedores silvestres o aves que son sus huéspedes
naturales. Su circulacidén en enzootia de estos virus ocurre en areas geograficas definidas pero tienen capacidad de
causar epi dem as/ epi zootias con norbilidad y nortalidad que puede ser de inportancia significativa.

Las manifestaciones clinicas se presentan con fiebre, cefalea o meningitis aséptica. Los casos graves se
caracterizan por aparicién repentina con cefalea, fiebre alta, signos meningeos, trastorno del estado de
conciencia, temblores, convulsiones ocasionales (especialmente en lactantes) y en casos raros paralisis flacida

aguda. (14)

JUSTIFICACION: estas enfermedades son importantes debido al impacto negativo en lo econdémico y social que ocasionan
y por sus graves repercusiones en la salud publica. (93) Se han producido brotes epidémicos en Canadé, Egipto,
Estados Unidos, Rusia, Francia, Suecia y Rumania. (14)Las investigaciones epidemioldgicas, han permitido constatar
la existencia de &rea sendémicas de Encefalitis Equina en diversos paises de América tropical y subtropical
especialmente en aquellas Areas de selva hUmeda tropical que poseen las condiciones ecoldgicas, climdticas y
ambientales, propicias para el desarrollo y distribucién de estos virus (93). La tasa de letalidad varia desde O,
3% hasta el 60%

MODALI DAD DE VI G LANCI A
TIPO DE VIG LANGI A |oStva e
Activa.- ante la notificaciédn de caso sospechoso
Peri odi ci dad. - | nnedi ata
NOTIFICACION Ti po. - | ndividual
I nstrunent 0s. - Formulario de notificacién y cierre de caso EPI 1 Individual
INVESTIGACION |Instrumentos: Ficha de Investigacién clinica epidemiolégica

CADENA EPIDEMIOLGGICA
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PERIODO DE INCUBACION: de 5 a 15 dias pudiéndose prolongar hasta varias semanas.

PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD: los seres humanos no son infecciosos para otros seres humanos. Tampoco desempefian un
papel importante en la propagacidén de estos virus. Por lo general no es posible demostrar la presencia del virus en
la sangre humana después de que aparece la enfermedad. Los caballos presentan actividad activa por el virus del
Nilo Occidental, pero rara vez hay viremia en titulos altos o por periodos largos y, al igual que los seres
humanos, son fuentes poco comunes de infeccidn para el mosquito. La viremia en las aves suele durar varios dias.
Los nosquitos siguen siendo infectantes durante toda su vida.

DEFINICION DE CASO

Caso sospechoso: paciente con fiebre y cefalea acompafiada o no de convulsiones o alteracién del estado de
conciencia, desorientacién, somnolencia, letargia, coma, hiperacusia o signos o sintomas de dos de las siguientes
categorias:

- Malgias, artralgias;

- Nauseas, vdémitos, anorexia, diarrea;

- Escalofrio, Fotofobia, postracidén y malestar;
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Paciente con diagnéstico de meningoencefalitis viral
Proveniente de zonas endémicas conocidas. En el area pueden o no presentarse casos en équidos.

Caso confirmado: un caso sospechoso con resultados confirmatorios con Aislamento del virus, Increnento de
anticuerpos de Encefalitis Equina Venezol ana y/o de Encefalitis del Nilo Cccidental. (14)

PROCESO DE INVESTIGACION

LABORATCRI O

Tipo de muestra: sangre sin anticoagulante y tejido de animales muertos. El cerebro y la médula espinal son los
tejidos preferidos para el aislamiento del virus en los caballos. En las aves, el rifién, el corazdn, el cerebro o
el intestino pueden proporcionar aislamentos del virus.

Toma de nuestra: se debe tonmar la nuestra en periodo febril, bajo |as siguientes condiciones:
- Los 6rganos se envasaran en contenedores estancos dobles, a fin de evitar posibles filtraciones de su contenido;

- Las muestras deberédn ser remitidas a 4o C de temperatura, lo que se consigue con suficientes congelantes y el
embalaje interno es termoaislante y de un minimo grosor. Este embalaje ird perfectamente sellado;

- El interior de la caja aislante debe contener ademds material absorbente (por ejemplo algoddédn hidrdfilo) en
cantidad conparabl e al contenido de | os envases que transport a;

- Por fuera de este embalaje termoaislante debe ir otro de cartdn, suficientemente resistente y con la
identificacidén clara de la direccidén del Laboratorio y la del remitente;

- También en el exterior del paquete se consignard la necesidad de que éste sea almacenado a 4° C;

- Las muestras se enviaran al laboratorio lo mas répido posible, debidamente embaladas, identificadas y
refrigeradas a 4° C

Es inportante recordar |la inportancia del canbio de aguja entre |as extracciones de sangre en diferentes ani nales
con el fin de prevenir falsos resultados en el |aboratorio.

Ti po de prueba: tejido animal; utilizado para aislamiento viral en cultivos celulares y ratones jévenes inoculados
intracerebralmente. Sangre de la persona sospechosa, demostracién de un incrementos significativos en los
anticuerpos especificos entre la muestra de suero durante la fase aguda de la enfermedad y la convalecencia.

De los humanos afectados se deben obtener muestras de suero y LCR durante la fase aguda (1 a 7 dias después de la
aparicidén de los signos) y en la fase deconvalecencia (14 dias después de iniciados los signos) (93)

INVESTIGACION DE CAMPO

La investigacidén de campo establece la presencia y la dindmica de la enfermedad en animales, identifica otros casos
en la poblacién estudiada, los posibles vectores y reservorios involucrados.

Para conocer con exactitud el comportamiento epidemioldgico de la enfermedad, se requiere del conocimiento de datos
ambientales de interés en términos vectoriales y el reporte de notificacidédn de casos y muertes en équidos por
| ocal i dad.

La incidencia general y la tasa de ataque, son Utiles para establecer la magnitud del evento y necesarias para
hacer seguimiento de la situacién en caso de brote. La letalidad y mortalidad, permiten evaluar la severidad de la
enf er medad.

El anadlisis peridédico de la informacidén entomoldgica y meteoroldgica orienta asi las acciones de control vectorial
al conocer las especies involucradas, la distribucién de criaderos y su relacidén con los casos, priorizando las
4dreas a ser intervenidas. Esta informacién facilita la ubicacién de criaderos potenciales y la definicién del
conportam ento de |la enfernmedad en el nedi ano pl azo.

Indagar sobre los desplazamientos realizados por el caso, diez dias antes del inicio del cuadro clinico.
Caracterizacién de areas de Alto Riesgo

Para realizar una adecuada caracterizacidén del riesgo, se deben tener en cuenta los siguientes aspectos: indagar
por la ocurrencia de muertes de équidos, identificar animales enfermos o con comportamiento inusual; detectar la
presencia de animales febriles, en contacto con animales enfermos; determinar la circulacidén de los équidos y la

exposicién de grupos poblacionales relacionados; evaluar las coberturas de vacunacién.

Dentro de la identificacidén de nuevos casos humanos se deben realizar actividades que permitan de manera eficaz su
deteccidn: la busqueda de casos febriles en el area de riesgo, identificacidén de convivientes y contactos. (93)

MEDI DAS DE CONTROL

Medi das Preventivas
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e Educar a la poblacién sobre las formas de diseminacién y de control. Dada la rapidez con la cual las epidemias y
epizootias de EEV se diseminan en las diferentes &reas geograficas, se requiere una intervencién de emergencia
efectiva (93);

e Informar y notivar a | as comuni dades suscepti bl es para que puedan advertir una epizootia por |la nuerte de |os
équidos.

e Eliminar a los mosquitos por rociamiento del aire o con insecticidas de accién residual en las viviendas.

e Proteger las habitaciones y los dormtorios con mallas de nosquiteros, utilizar nobsquiteros sobre | as camas, de
preferencia impregnados con insecticidas o pre tratados con insecticidas piretroides durante su fabricacién.

e Realizar estudios entomolédgicos para la identificacién del vector y la susceptibilidad a los insecticidas.

e Realizar estudios en aves de &reas endémicas, en roedores silvestres y otros mamiferos para detectar la presencia
del virus de la Encefalitis del Nilo Cccidental y el virus de la Encefalitis Venezol ana.

e Proteger al personal de |aboratorio que se haya expuesto de manera accidental, con suero inmune humano o ani nal
si 1o hubiera.

e Es importante tomar precauciones al atender y manipular animales infectados y sus derivados, asi como la sangre
de pacientes en |la fase aguda.

¢ Se cuenta con una vacuna contra la fiebre del N lo occidental para humanos preparados con virus inactivados
obtenidos en cultivos celulares, como un fadrmaco de caracter experimental, también hay vacunas de virus vivos e
i nactivados para ovejas, cabras y bovinos.

Control del paciente, de los contactos y del anbiente innediato

e Aplicar medidas cuarentenarias en las &areas afectadas, restringir la movilizacidn y concentracidn de équidos
desde y hacia una zona epizodtica y una no infectada;

e Evitar la exposicidén a los mosquitos durante las horas en que acostumbran picar, o utilizar repelente. (14)

e Notificar a la autoridad local de salud, en la mayoria de los paises no son enfermedades de notificacién
obligatoria, se debe notificar a la OMS la FAO y la Organizacidén Mundial de sanidad en Paris.

Medi das en caso de epideni a:

e Aplicar repel entes aprobados contra nosquitos a | as personas expuestas a |as picaduras de | os vectores.

e Reconocer y controlar las zonas de reproduccidédn de las especies de insectos vectores.

e No sacrificar a los animales domésticos enfermos o agonizantes en los que se sospecha infeccidén por el virus de
la fiebre del Nilo Occidental. Para controlar la diseminacién de los brotes de EEV durante las epizootias, se deben
aplicar medidas cuarentenarias en las areas afectadas, restringir la movilizacidn y concentracidén de équidos desde
y hacia una zona epizodtica y una no infectada, ya que la introduccién de animales infectados en &reas libres,
crearia facilmente nuevos focos de infeccidn. (93)

e | nmuni zar a ovejas, cabras y bovinos contra las fiebres.

e Determinar la densidad de poblacién de los mosquitos vectores, reconocer y tratar los criaderos con larvicidas.

Reper cusi ones en caso de desastre: no hay repercusiones.

Medi das i nternaci onal es y reconendaci ones para el viajero: rociar con insecticidas |os aviones que provengan de
zonas de preval enci a reconoci da.

Evitar el traslado de mosquitos y de vertebrados infectados, en aviones, barcos o vehiculos terrestres

8.2.5.5. FIEBRE de LASSA

CE-10 A 96.2

DESCRIPCION: enfermedad virica aguda que dura de una a cuatro semanas. El comienzo es gradual, con malestar
general, fiebre, cefalea, dolor de garganta, tos, nadusea, vémito, diarrea, mialgias y dolor de tdérax y abdomen; la
fiebre es persistente o presenta picos ocasionales. Es comin observar también inflamacién y exudacién faringea y
conjuntival. En los casos graves, con frecuencia se presentan hipotensién o choque, derrame pleural, hemorragias,
convulsiones, encefalopatias y edema de la cara y del cuello, a menudo acompafiados de albuminuria y
hemoconcentracién.

JUSTIFICACION: es una enfermedad objeto de vigilancia por la OMS determinadas en la 222. Asamblea Mundial de la
Salud, la tasa actual de letalidad de | os pacientes hospitalizados es de 15 a 20% y solo el 1% aproxi radanente en
| as personas infectadas en general .

| MODALI DAD DE Vi G LANCI A |
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T 1 P O D E|Pasiva

VI G LANCI A lActiva - cuando se notifica un caso sospechoso
Peri odi ci dad: | nnedi ata

NOTIFICACION Ti po: I ndividual

I nstrunent os. - Formulario de notificacién y cierre de caso EPI 1 Individual

I nstrumentos: Ficha de Investigacién clinica epidemiolégica Ficha de Busqueda Activa
Conuni taria

INVESTIGACION

CADENA EPIDEMIOLOGICA

Vs 6 Lassa (Arenavinus relacianado con

pe alaui
15003 4 cuzlau e edad vitus de |2 coriomeningits linfocitica.

Roadores sivestres; en frica occidental,
el ratin palimiscico del compleja ce
esgecies gl géner Mastomys.

Vias digestivas, respiracorias y
mucasas.

Principalmente por aerosoies o contacto directo
con excrementos oe roedares Infectadas
depositados en superficies como suelos o camas,
& os alimentas y ¢l agun, Tambidn puede

Via raspiatoria, vl igessiva

transmitirse sexulment ds persona a persona,
através del semen, hasta tres meses después de
1 Infeceidn,

PERIODO DE INCUBACION: por lo general de 6 a 21 dias.

PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD: en teoria, puede haber transmisién de persona a persona durante la fase febril aguda,
cuando el virus estd presente en las secreciones y excreciones. El virus puede excretarse en la orina de los
pacientes entre tres y nueve semanas después de comienzo del cuadro. La infeccidén también puede transmitirse de
persona a persona por contacto sexual, a través del semen, hasta tres meses después de la infeccidn.

DEFINICION DE CASO

Caso sospechoso: persona que presenta fiebre, astenia, dolores nuscul ares, cefalea, y afecta a nuchos sistenas
organicos.

Caso probable: caso sospechoso con antecedente de estar en contacto directo con excrementos de roedores
presunt anent e i nf ect ados.

Caso confirmado: caso probabl e de Fiebre de Lassa confirnado por el |aboratorio con aislamento del virus.

PROCESO DE INVESTIGACION

LABORATORI O

Ti po de nuestra:

e Sangre

e Secreciones faringeas o de la orina

e La piel, el higado o el bazo pueden ser también una fuente abundante de virus.

Tona de nuestra:

Extraer 5ml de sangre sin anticoagulante en un tubo estéril del cual se tomard 2 ml de suero.

Mediante la necropsia se tomard dos muestras de tejido (Higado, rifdén, etc.), una se coloca en suero fisioldgico y
se le transporta refrigerado y la otra se coloca en fornol y se transporta a tenperatura anbiente.

Ti po de prueba:

a) Humanos:

e« Elisa IgMe 1gG

e Reaccidédn en cadena de la polimerasa (PCR)
e Qultivo

e Inmunohistoquimica

b) Ani mal es:

e Captura de roedores

INVESTIGACION DE CAMPO
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Buscar la posible fuente comin de la infeccidén (captura de roedores), identificar personas en riesgo tomando en
cuent a:

Paci entes de bajo riesgo.- en esta categoria se incluyen a los pacientes febriles que, en las tres semanas
anteriores al comienzo de la fiebre, hayan viajado o vivido en un &rea endémica de FHV en la recientemente haya
habido casos, pero que, no retnan ningin otro factor de riesgo que los clasifiquen en la categoria de alto riesgo.

Paci entes de alto riesgo.- esta categoria se aplica a los pacientes febriles que, en las tres semanas anteriores al
comienzo de la fiebre, hayan viajado o vivido en un &rea endémica para FHV en la que recientemente haya habido
casos, y que ademds retUnan uno o mas de los siguientes criterios:

1. Haber vivido o permanecido en una casa en la que habia personas febriles o enfermas por infeccidn demostrada o
probable con un virus de fiebre hemorragica.

2. Haber atendido o cuidado a pacientes febriles o enfermos por infeccidén demostrada o probable con un virus de
fiebre hemorragica, o

3. haber tenido contacto con los fluidos corporales, los tejidos o el cadaver de tafies pacientes o manejado
muestras bioldgicas, tejidos o cultivos de laboratorio que contenian o probablemente contenian un virus de fiebre
hemorrégica.

4. Ser un trabajador sanitario que haya tenido contacto con fluidos corporales, tejidos o el cuerpo de un humano o
de un animal con infeccidén demostrada o probable con un virus de fiebre hemorrdgica. 5) Haber presentado un fallo

organico grave y/o haber evidenciado hemorragias en ausencia de otro diagnéstico. (94)

MEDI DAS DE CONTROL

Medi das preventivas:
e Control especifico de los roedores.
Control del paciente, de los contactos y del anbiente inmediato:

e Aislamiento: aislamiento estricto en una habitacién privada en el hospital, lejos de los lugares de transito
habitual. También se deben mantener practicas estrictas de aislamiento de los liquidos corporales y la excreta.

e Desinfeccidn concurrente: los excrementos, la orina, el esputo y la sangre del paciente, asi como todos los
obj etos con | 0os que haya estado en contacto.

e Cuarentena: se recomienda |a vigilancia de | os contactos estrechos.

e Investigacién de los contactos y de la fuente de infeccidén: reconocer a todos los contactos intimos (personas que
vivan con el enferno, que |lo atiendan o nani pul en sus nmuestras de | aboratorio, o que hayan tenido contacto fortuito
con él) en las tres semanas siguientes al comienzo de la enfermedad. (14)

Medi das en caso de epidem a: control de |os roedores; alnacenani ento del grano y de otros alinentos en recipientes
a prueba de roedores; control adecuado de la infeccidén y medidas de atencidédn de enfermeria de barrera en hospitales
y establecimientos de salud; disponibilidad de ribavirina; identificacidén y seguimiento de los contactos.

Reper cusi ones en caso de desastre: puede haber gran proliferacién de roedores Mastomys en las viviendas y zonas de
almacenamiento de alimentos, lo cual aumenta el riesgo de exposicidén para los seres humanos

Medi das i nternaci onal es y reconendaci ones para el viajero: notificacién al pais del que provinieron los casos y a
los paises receptores de la posible exposicidén por viajeros infectados. El1l virus de Lassa es uno de los agentes
causales cuyo potencial de provocar emergencias de salud publica de trascendencia internacional segin el Reglamento
Sanitario Internacional (2005) (anexo 2 del RSI) debe eval uarse.

8.2.5. 6 HANTAVI RUS

ClE-10 A98.5, B33.4

DESCRIPCION: enfermedad viral, infectocontagiosa, aguda. El efecto primario se manifiesta en el endotelio vascul ar,
con lo que hay una mayor permeabilidad de los vasos sanguineos, choque por hipotensidén y manifestaciones
hemorragicas.

Se pueden presentar dos cuadros clinicos diferenciados:

1. Fiebre Hemorragica con Sindrome Renal CIE-10 A98.5: cuadro virico agudo que se caracteriza por fiebre de
comienzo repentino, dorsalgia baja y diversos grados de manifestaciones hemorragica y compromiso en los rifiones.

2. Sindrome Pulmonar por virus Hanta CIE-10 B33.4: se caracteriza por fiebre, malgias y trastornos
gastrointestinales, seguida por un cuadro repentino de insuficiencia respiratoria e hipotensién. La enfermedad
evoluciona con rapidez hasta llegar a la insuficiencia respiratoria grave y choque cardidgeno.

JUSTIFICACION: es una enfermedad emergente, y reemergente y desconocida en el &rea geografica, de interés nacional

e internacional, la tasa de letalidad es variable, la letalidad por Fiebre Hemorrdgica con Sindrome renal es
cercana al 5% en Asia y mayor en los Balcanes y por Sindrome Pulmonar por virus Hanta estd entre 40 y 50%.
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MODAL| DAD DE VI G LANCI A
T 1 P O D E|Pasiva
VI G LANCI A Activa - busqueda de casos cuando se notifica un caso sospechoso,
Peri odi ci dad. - | nnedi at a
NOTIFICACION Ti po. - | ndividual
I nstrunent os. - Formulario de notificacién y cierre de caso EPI 1 Individual
INVESTIGACION Lgﬁa&%ZETEOS.- Ficha de Investigacién clinica epidemiolégica Ficha de Busqueda Activa

CADENA EPIDEMIOLOGICA

Losvius Hanta familia
wiridae

Bunya

i respiators, urmaria y digestiva

vmared,

PERIODO DE INCUBACION: desde unos pocos dias hasta dos meses, pero por lo regular de dos a cuatro semanas.

PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD: la transmisién de hantavirus de persona a persona es rara.

DEFINICION DE CASO

Caso sospechoso: paciente que presenta fiebre, mialgia, cefalea, sintomas gastrointestinales con trombocitopenia o
radiografia de tdérax con infiltrado intersticial uni o bilateral y que tiene el antecedente de actividades de

riesgo o exposicidén a roedores silvestres en las seis semanas previas al inicio de los sintomas

a) Persona previamente asintomatica que presenta un cuadro de distres respiratorio (SDRA) sin un diagnéstico o
causa que | o explique

b) Persona que fallece con un cuadro respiratorio inexplicable, con resultado de nuerte y autopsia que denuestra
edema pulmonar no cardiogénico, sin una causa especifica e identificable por laboratorio. (95)

Caso confirmado: caso sospechoso que es confirnado en un | aboratorio.

PROCESO DE INVESTIGACION

LABORATCRI O

Ti po de nuestra:

e Sangre

e Suero

e Tejido pul nonar.
Toma de nuestra:

e Para realizar el diagndéstico se tomard una muestra de sangre entera (5-10 ml en tubo tapa roja) sin
anticoagulantes, o suero y codgulo ya separados (en este caso es imprescindible el envio de ambos).

En caso de ser positivo se tomard una nueva muestra durante la convalecencia de la enfermedad (30 dias).

Enviar las muestras inmediatamente después de obtenidas, refrigeradas a 4°C. En caso que el envio deba ser
demorado, conservarlas a -20°C.

¢ E1l suero obtenido en forma inmediata de casos agudos para practicar métodos de reaccidén en cadena de la
polimerasa (PCR), debe estar congelado a -60 °C.

e El pulmén es el tejido més sensible para el diagndéstico inmunohistoquimico del SPH, pero es necesario realizar
una necropsia completa y obtener muestras de multiples sitios.

Ti po de prueba:
a) Humanos:

e Biometria hemética.
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e ELISA de captura (detecta anticuerpos tipo IgM) y ELISA tipo sandwich (detecta anticuerpos tipo IgG).

e RT-PCR (detecta ARN viral)

e Inmunohistoquimica (detecta antigenos virales).

e Aislanmiento viral.

b) Ani nal es

- Captura de Roedores

INVESTIGACION DE CAMPO

Buscar la posible fuente comin de la infeccidn (Captura de roedores), personas que hayan estado expuestos al
ambiente o en contacto con estos animales como también con la persona infectada, o con secreciones del enfermo en

la etapa prodrdémica temprana de la enfermedad, independientemente de la exposicidén ambiental.

Se considera que presentan mayor riesgo de exposicidén para contraer el sindrome cardiopulmonar por hantavirus los
siguientes grupos de poblaciédn:

e Pobladores rurales, camioneros o transportistas, guardaparques, policia, trabajadores de vialidad, trabajadores
muni ci pal es, recol ectores de residuos de sectores rurales donde habita el reservorio.

e Turistas, personas que se dedican a camping, pescadores, etc. que ocupan cabafias que han permanecido cerradas o
refugios naturales en &reas con evidencia de roedores.

e Convivientes, familiares directos de la persona enferma, agentes de salud, vinculados a la atencién de estos
pacientes que no hayan tomado medidas de aislamiento respiratorio y adecuada proteccidn (96)

Caso indice se ha demostrado la presencia de virus hasta 15 dias antes del inicio de la sintomatologia y de la
aparicidén de anticuerpos especificos.

MEDI DAS DE CONTROL

Medi das preventivas:
- Excluir y evitar el acceso de roedores a casa y otras edificaciones.
- Quardar los alinmentos para hunanos y aninmales en un sitio a prueba de roedores.

- Utilizar desinfectantes en aerosol (como solucién de blanqueador diluido) para desinfectar areas contaminadas por
roedores antes de la limpieza. Es importante no barrer no aspirar las &reas contaminadas por ratas y, en vez,
utilizar trapeador con desinfectante;

- Atrapar y eliminar roedores utilizando precauciones iddéneas. No se recomienda cazarlos vivos en trampas.
Control del paciente, de |los contactos y del anbiente innediato:

- Investigacién de contactos y de la fuente de infeccidén: en lo posible exterminar roedores en las casas y en los
al rededores de ellas. (14)

Medi das en caso de epidem a: control de |los roedores; vigilancia en busca de infecciones por hantavirus en roedores
silvestres. Los brotes en |laboratorios obligan a evaluar a | os roedores afectados; si son positivos, hay que
sacrificar a los animales y hacer una desinfeccidén meticulosa. (14)

Reper cusi ones en caso de desastre: los desastres naturales y las guerras a menudo hacen que aumente el numero de
roedores y su contacto con | os seres hunanos.

Medi das i nternacional es y reconmendaci ones para el viajero: controlar el transporte de roedores exdéticos que actuen
conmo reservori os.

8.2.5.7 I NFLUENZA DEBI DA A VIRUS DE LA | NFLUENZA DE ORI GEN AVIAR Y DE OTRO ORI GEN ANl VAL
Cl E-10 JO9

DESCRIPCION: a veces surge un nuevo subtipo de virus de la gripe A que es infeccioso para el ser humano (este
proceso se denomina cambio antigénico). Si dicho virus puede transmitirse de personas a persona con suficiente
eficiencia para causar brotes comunitarios, entonces podria provocar una pandemia. Aunque la mayoria de las
infecciones en seres humanos por nuevos virus de la gripe A probablemente dan lugar a casos esporadicos o a una
transmisidén de persona a persona muy limitada, todos los casos en seres humanos de infeccidén por nuevos virus de la
gripe A deben considerarse una infeccidén pandémica potencial e investigarse para evaluar el riesgo de transmisidn
de persona a persona. La sospecha aumenta si la enfermedad ha tenido lugar después de la exposicidén a aves, cerdos
u otros animales que pueden estar infectados por el virus de la gripe o tras la exposicidén a su entorno. Los
subtipos de virus de la gripe A de ani mal es que han infectado a | os seres humanos son H5N1, H7N2, H/N3, H7/N7, HBN2,
H10N7, y el virus H1l de cerdos y aves, que desde el punto de vista antigénico son distintos de los virus H1
humanos.
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JUSTIFICACION: su alta tasa de morbilidad anual, su gran transmisién y la mortalidad que ocasiona justifican la
vigilancia epidemioldégica de Influenza. La misma consiste fundamentalmente en la deteccidén y caracterizacidn
temprana de las cepas nuevas que circulan cada temporada y la evaluacién de su repercusidédn en la poblacidn. E1
monitoreo de las cepas circulantes permite detectar la emergencia y diseminacién de variantes antigénicas, que
puedan sefialar la necesidad de reformular la vacuna, o de nuevos subtipos con potencial pandémico que alertan al
sistema de salud. Esta deteccidén oportuna permite implementar medidas preventivas y de control con el objeto de
dismnuir las conplicaciones y nortalidad principal mente en grupos de riesgo cono | os adultos mayores, nenores de
cinco afos y las personas debilitadas por enfermedades cardiacas, pulmonares, renales o metabdlicas crdnicas,
anemia o inmunodepresioén.

Es una enfernedad sonetida a vigilancia internacional por |la OVS. Enfernedad aguda respiratoria, cuya inportancia
radica en su alta capacidad de propagacién y la gravedad de sus complicaciones. Las epidemias han sido asociadas a
una sobremortalidad general en las poblaciones. La vigilancia de la Influenza es esencial para la deteccidn
temprana de nuevas variantes o subtipos del virus influenza. La deteccidén y caracterizacidén temprana de estos virus
permte actualizar |a vacuna anual nente para prevenir infecciones severas y nuertes en grupos vul nerables de la
poblacidn.

MCDALI DAD DE VI G LANCI A |

Pasi va
lActiva - cuando se notifica un caso sospechoso
Peri odi ci dad: | nnedi ata

TI PO DE VI G LANCI A

NOTIFICACION Ti po: I ndividual
I nstrunent 0s. - Formulario de notificacién y cierre de caso EPI 1 Individual
INVESTIGACION Instrunentos: Ficha de Investigacién clinica epidemiolégica

CADENA EPIDEMIOLOGICA

weko S
encunnan ddas ancas ginercssasindoss n s

PERIODO DE INCUBACION: de 1 a 3 dias. (14)

PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD |os |inmitados datos relativos a |la enfermedad por el virus H5N1, sugieren que |os
pacientes pueden seguir siendo infectantes hasta tres semanas, e incluso méds si se trata de pacientes
inmunodeprimidos. El mayor periodo de transmisibilidad registrado ha sido de 27 dias después del inicio de la
enfermedad, segun la deteccidén del antigeno virico en muestras respiratorias de un paciente.

DEFINICION DE CASO

Caso de I RAG inusitado: toda persona hospitalizada o fallecida que presente dificultad respiratoria, y al menos uno
de los siguientes criterios:

e tener entre 5 y 64 afios SIN comorbilidad, o sea que no presenten (enfermedad respiratoria crénica, asma,
enfermedad cardiaca crénica, enfermedad renal crénica, inmunosupresidn, diabetes);

e ser trabajador de sal ud;
e ser trabajador con contacto directo o indirecto con aves o cerdos;

e tener antecedente de viajes, hasta dos semanas previas al inicio de sintomas, a sitios con transmisién de algin
agente de al ta patogeni ci dad.

Congl onerado de | RAG dos o més personas del mismo nucleo familiar, social o laboral que cumplan la definicién de
caso de IRAG e inicien sus sintomas con un intervalo maximo de dos semanas entre si.

PROCESO DE INVESTIGACION

LABORATCORI O

El diagnéstico de estos casos es clinico - epidemioldégico. Se realizard pruebas de laboratorio solamente en
pacientes que cumplan la definicién de caso sospechoso de eventos inusitados o imprevistos relacionados con
enf ermedades respiratorias viral es agudas.

Ti po de nuestra: hisopado nasofaringeo y en los fallecidos muestras de tejido de traquea y pulmén.

Toma de mnuestra:

Hisopado Nasofaringeo: incline la cabeza del paciente y con un hisopo de rayén o de fibra de poliéster, insértelo
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en la fosa nasal y 1llévelo hacia atréds, a la nasofaringe. Detenerse alli por unos segundos (el paciente puede
lagrinear). Despacio retirar el hisopo mentras |o hace girar ligeramente. Introducir el hisopo en el tubo que
contiene el medio de transporte, apoyandose en el borde del tubo, rompa el extremo sobrante del hisopo. Repetir el
procedimento para la otra fosa nasal con un nuevo hisopo. Cerrar el tubo a rosca con fuerza pero con cuidado y
vigile que los hisopos queden dentro del medio para que se mantengan permanentemente himedos. Mantener a una
temperatura de 4 a 8o C hasta su envio al laboratorio.

Miestras de tejido: las muestras se enviaradn: una muestra de tradquea y pulmén, separadas en frascos plasticos de
boca ancha (sin formol u otros), para la conservacidén se usaran solo paquetes frios (2° a 8°C), y también se
enviard muestras de tejido pulmonar y traquea, todo junto e un frasco plastico de boca ancha con formol en cantidad
suficiente, de manera que cubra todas |as piezas.

Ti po de prueba: PCR, Inmuno fluorescencia, aislamiento viral, genotipificacién. (Ver anexo 21)

INVESTIGACION DE CAMPO

e Se realizara la investigacidén de todo caso sospechoso Influenza inusitado que se notifique en una institucidén de
salud o de todo caso sospechoso de nuerte posi bl emente rel aci onado con sospecha de Influenza inusitada.

- Establ ecer | a existencia del caso.

- Verificar la definicién de caso y andlisis epidemioldgica del mismo.
-Implementar medidas de control del caso y prevenciédn de nuevos casos.
e Analisis y difusién de la informaciédn.

MEDI DAS DE CONTROL

Medi das preventivas:

e Prevenir la exposicién humana a animales infectados o ambientes contaminados y el control de la propagacidén de la
infeccidén entre animales domésticos.

e Intercambio répido de informacidn entre el sector agropecuario y las autoridades de salud es esencial para
ejecutar oportunamente medidas de salud publica.

e Se recomienda el uso de equipo de proteccidn personal apropiada y la capacitacidén adecuada de los grupos cuyo
riesgo de la exposicidén a animales infectados sea alto.

e Inmunizacidén considerando las cepas recomendadas por la OMS, se han elaborado para uso en los seres humanos.
Control del paciente, de |los contactos y del anbiente innediato:

e Notificacidén a la autoridad local de salud: la infeccidén en los seres humanos, confirmada en el laboratorio, por
un subtipo nuevo del virus de la gripe A cuyo subtipo no puede determninarse, debe notificarse de innmediato a |as
autori dades nacionales y luego a la OPS y QVS.

e Medidas de aislamiento de tipo respiratorio de los enfermos hospitalizados con infeccién por microorganismos
resistentes a antibidticos o antivirales,

e Desinfeccién concurrente

e Investigacién de los contactos y tratamiento profildctico de los contactos, dependiendo del agente etioldgico que
se sospeche;

Medi das en caso de epidem a: Los médicos y los funcionarios de salud publica locales deben ser conscientes de que
pueden producirse infecciones humanas en paises que presentan brotes de gripe A (H5N1) en las aves de corral. El
cuadro clinico de la infeccién por el virus de la gripe A (H5N1) es inespecifico y a menudo ha dado lugar a un
diagndéstico errdneo inicial, especialmente en paises tropicales donde las enfermedades febriles agudas endémicas
son comunes. La infeccidén por el virus de la gripe A (H5N1) debe considerarse en el diagnéstico diferencial de los
pacientes que presentan fiebre , neumonia atipica de evolucidén répida y factores de riesgo epidemioldgicos. (14)

Crear o utilizar una definicidén de caso y llevar a cabo una vigilancia activa en el entorno epidemiolédgico
apropiado para la deteccidén temprana de los casos en seres humanos. (14)

Establecer un mecanismo para obtener rédpidamente resultados de laboratorio fiables. Para controlar la enfermedad es
importante caracterizar el virus y determinar su sensibilidad a los antiviricos. (14)

Brindar a la poblacidén en riesgo informacién acerca de la enfermedad y las medidas preventivas. Para que el mensaje
se difunda eficazmente quizéd sea necesaria la movilizacidédn social, que incluya campafas de sensibilizacidén. Es
esencial informar al publico oportunamente. (14) Recopilar informacién epidemioldgica, clinica y de otro tipo para
evaluar la situacién. Si se observa que existe una transmisidén eficaz de persona a persona, debe plantearse una
operacidén de contencidn a gran escala para evitar que la infeccidén se propague mas. (14)

Reper cusi ones en caso de desastre: la aparicién de un virus de origen animal con capacidad de transmitirse u
propagarse facilmente entre los seres humanos podria dar lugar a una pandemia mundial. (14)
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Medi das i nternaci onal es y reconendaci ones para el viajero: la gripe humana causada por un nuevo subtipo esta sujeta
a la notificacién a la OMS segun el reglamento Sanitario Internacional (2005), clase 1;

e Cual qui er nmuestra de un paci ente presuntanente infectado por un nuevo virus de la gripe A incluido el H5NL, debe
someterse de inmediato a andlisis y se remitird al centro colaborador o a los laboratorios de referencia de la OMS
para realizar pruebas confirmatorias. Los centros colaboradores de la OMS prestaran el apoyo que sea necesario.
(14)

e Segun el Reglamento Sanitario Internacional (2005) se considera que la gripe humana causada por un nuevo subtipo
puede construir una emergencia de salud publica de importancia internacional. (14)

e La vigilancia continua de los virus y |as enfernmedades que causan es fundanmental para identificar |as nfecciones
humanas debidas a virus de la gripe de origen animal, incluido el H5N1, y para determ nar su capaci dad de
transmtirse eficientemente entre | os seres humanos. (14)

- Gripe pandémica: La respuesta a una pandem a de gripe debe planificarse en los niveles local, nacional e
i nternacional . (14)

8.2.5.8 SINDROME RESPIRATORIO AGUDO SEVERO - SARS
Cl E-10 W04.9

DESCRIPCION: es una entidad infecto-contagiosa caracterizada por fiebre y sintomas respiratorios con una evolucién
clinica que va desde sintomas respiratorios leves hasta insuficiencia respiratoria grave asociada a una mortalidad
el evada. (97)

JUSTIFICACION: enfermedad nueva emergente de impacto internacional; la primera notificacién sobre el SARS fue en
Asia en el 2002, en pocos meses la enfermedad se propagd en més de dos docenas de paises en Norteamérica,
Suramérica, Australia, Africa, Europa y Asia antes de que se pudiera contener el brote global de 2003, el SARS
puede traspasar rapidamente las fronteras de cualquier pais, usando como vehiculos a los viajeros internacionales.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), hubo un total de 8,098 personas afectadas, con 774 fallecidos, a
nivel mundial durante el brote de 2003, en Suramérica se reportaron 3 casos en Brasil y 1 en Colombia. (98)

La tasa de letalidad mundial del SARS es de aproxi nadanente 9,6% (14) aunenta hasta 70% en indivi duos mayores de
60 afos.

MODALI DAD DE VI G LANCI A |
TIPO DE VI G LANGI A | 251 V@ e
|Activa — ante la notificacidén de un caso sospechoso.
Por Periodicidad.- |nnmediata
NOTIFICACION Por Ti po.- Individual |
Instrunent os. - Formulario de notificacién y cierre de caso EPI 1 Individual
INVESTIGACION Instrument os. - Ficha de Investigacién clinica epidemiolégica

CADENA EPIDEMIOLOGICA

Seres humanos; e sgue resizands
INVESBACITE, T3 deter I e VDT
animal

Viadigesta y resaiatana.

Vs rasairatorias, secreciones y edatos

hast sta3
oras despiuss e que s gotas se han

PERIODO DE INCUBACION: 2 al0 dias. Promedio 5 dias. El virus puede ser capaz de vivir por meses o afios cuando la
temperatura estd por debajo del punto de congelacidén. (99)

PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD: esta asociada directamente con el paso del tiempo y su maximo no sobrepasa los 21
dias. Segun evidencia se ha demostrado que el aumento de carga viral se presentd en el dia décimo de la infecciédn.
No se ha documentado transmisién antes del aparecimiento de los sintomas. Aunque tampoco se ha concluido de manera
especifica este periodo. La transmisidén nosocomial ha sido el hecho més llamativo del brote de SARS, actuando los
hospitales como fuentes de amplificacién. Los trabajadores de instituciones sanitarias son el grupo de riesgo
identificado mas importante, entre los cuales se acumula el 20 % de los casos notificados.

DEFINICION DE CASO
Definicién de caso provisional a partir del 03 de julio 2013, estas definiciones de los casos se han revisado sobre
la base de nueva informacidén recopilada desde la publicacién de las definiciones anteriores. La OMS seguird para

revisar y actualizar como se obtiene nueva informacidn.

Caso probabl e (100)
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Tres combinaciones de criterios clinicos, epidemiolégicos y de laboratorio pueden definir un caso probable:

1. Una persona con una enfermedad respiratoria aguda febril con manifestaciones clinicas, radiolégicas o evidencia
histopatoldédgica de la enfermedad del parénquima pulmonar (por ejemplo, la neumonia o sindrome de distrés
respiratori o agudo);

Y

Pruebas de MERS - CoV no estd disponible o es negativo en un solo espécimen inadecuado; (Un espécimen inadecuado
incluiria un hisopado nasofaringeo sin un espécimen respiratorio inferior que acompafia, una muestra que ha tenido
un manej o i nadecuado, se juzga que es de mala calidad por el |aboratorio de pruebas, o se toma nuy tarde en el
curso de |l a enfernedad.)

Y

El paciente tiene un vinculo epidemiolégico directo con un caso confirmado de MERS - CoV. (Relacidén epidemioldgica
directa puede incluir: estrecho contacto fisico, Trabajando juntos en estrecha proximidad o compartir el mismo
ambiente en el aula, viajando juntos en cualquier tipo de transporte, vivir en la misma casa. La relaciédn
epidemioldgica puede haber ocurrido dentro de un periodo de 14 dias antes o después de la aparicidén de la
enfermedad en el caso que se exam na.)

2. Una persona con una enfermedad respiratoria aguda febril con manifestaciones clinicas, radioldégicas o evidencia
histopatoldgica de la enfermedad del parénquima pulmonar ( por ejemplo, la neumonia o sindrome de distrés
respiratori o agudo)

Y

Una prueba de laboratorio MERS - CoV no concluyente (es decir, una prueba de deteccién positiva sin confirmacidn)

Y

Un residente de o que viaja a paises de Oriente Medio donde se cree que el virus MERS - CoV que circulan en los 14
dias antes del inicio de la enfermedad.

3. Una persona con una enfermedad respiratoria febril aguda de cual qui er gravedad

Y

Una prueba de laboratorio MERS - CoV no concluyente (es decir, una prueba de deteccién positiva sin confirmacién)

Y

El paciente tiene un vinculo epidemioldgico directo con un caso confirmado MERS - CoV.

Caso confirmado (100): una persona con confirmacién de laboratorio de la infeccién MERS — CoV.

Actualmente requiere diagnéstico molecular incluyendo o bien una PCR positiva en al menos dos objetivos especificos
del genoma o un solo objetivo positiva con la secuenciacidn en un segundo. Sin embargo, las recomendaciones

provi sional es de | as pruebas de |aboratorio para el MERS - CoV deben ser consultados para el mas reciente estandar
para la confirmacién de laboratorio. (100)

“Para que vuelvan a presentarse casos de SARS, el virus tiene que aparecer a partir de alguna de estas tres
fuentes: una fuente animal, un accidente de laboratorio o ciclos de transmisién no detectados en grupos de
poblacidédn humana.” (14)

PROCESO DE INVESTIGACION

LABORATCRI O

Ti po de nuestra: sanguinea, hisopado nasal, hisopado nasofaringeo, aspirado nasofaringeo, garganta o aspirado
bronqui al , heces fecal es. Las muestras deben tomarse en la prinera o segunda senana de | a enfernedad ya que en este
periodo es el de mayor probabilidad para encontrar los virus.

Toma de nuestra:

e Sanguinea: se deben obtener dos muestras de suero con por lo menos 8 dias de diferencia.

e Hisopados: |as nuestras deben tomarse de los orificios nasales profundos (hisopo nasal), nasofaringe (hisopo
nasofaringeo), aspirado nasofaringeo, garganta o aspirado bronquial. Se deberédn tomar 2 muestras diferentes de
aspirado nasofaringeo durante la primera y segunda semana de la enfermedad.

e Heces: se deben tonmar dos nmuestras durante la prinera y segunda senmana de | a enfernedad.

Ti po de prueba: exémenes de coagulacién sanguinea; andlisis bioguimico de la sangre, pruebas de anticuerpos, la
prueba de reaccidén en cadena de la polimerasa (RCP), aislamiento del virus. (101)
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Estas pruebas deberédn ser realizadas en un laboratorio de nivel de contencién 4 (BSL 4).

Una radiografia o una tomografia computarizada de térax muestran la presencia de neumonia que es tipico del SARS a
partir del tercer o cuarto dia de la infeccién.

INVESTIGACION DE CAMPO

1. La buUsqueda activa de casos tiene como propdésito asegurar la deteccidédn oportuna de casos. Se lleva a cabo ante
la presencia de un caso sospechoso o increnmento inusual de casos o defunciones por padecimentos respiratorios en
un area geografica donde existe sospecha o evidencia de transmisidén de SARS.

2. Investigar los antecedentes del caso de viaje a alguna nacidén en la que se haya confirmado la transmisidén de
SARS hasta dos semanas antes del inicio de su enfermedad. También investigaran si el caso tuvo contacto estrecho
con al guna persona que a su vez pudiera ser otro caso de SARS.

3. Identificar los contactos (médico, enfermeras, otro personal, familiares) del caso e informarles que, en caso de

presentar fiebre mayor de 38° C, malestar general y alguna manifestacién respiratoria como tos seca o dificultad
respiratoria, soliciten atencidén médica de inmediato en su centro de salud mas cercano.

4. En los casos en los cuales ocurra una defuncidén sin muestras de estudio para diagndéstico, se deberd: realizar un
estudio histopatolégico para confirmaciédn o descarte del diagndstico y agente causal.

5. Vigilar el conportamento de la norbilidad y nortalidad por infecciones respiratorias agudas (| RAS) para
detectar si hay algun incremento en ambos indicadores.

MEDI DAS DE CONTROL

Medi das preventivas:

Debido al caréacter infecto-contagioso de la enfermedad las medidas preventivas son la piedra angular en el control
de la epidemia y en la aparicién de nuevos casos. En el caso de enfermedades graves la vigilancia y control se basa
en los tres pilares fundanental es que son:

a) La deteccidédn temprana del caso;

b) El aislamento de | os casos sospechosos y confirnados;

c) Manejo de | os contactos.

- Mantenga una distancia de por o nenos 1 netro entre la usted y el paciente;

- Limite al minimo la cantidad de trabajadores de salud en el entorno del paciente;

- Mantenga | os espaci os bien ventil ados (abra puertas y ventanas), en | o posible apague el aire acondi ci onado;

- Se deben poner en cuarentena y alojarse preferentemente en habitaciones con presidén negativa, con cuarto de bafo
propio y la puerta cerrada durante 21 dias (2 periodos méximos de contagio) a las personas que se incluyen dentro
de la definicidén de caso sospechoso o probable. Podrd ser dado de alta en cuanto esté afebril y las radiografia

demuestren la remisidén de la patologia; (102)

e E1 aislamiento debe incluir la adopcién de precauciones de contacto como lavado de manos; utilizacidén de guantes,
bata o delantal, gorro, mascarilla protectora, gafas o visera por parte del personal de salud y de |os visitantes;

e Se debe vigilar activamente a los contactos durante 10 dias, con aislamiento voluntario en domicilio y toma de
temperatura diaria ya que suele presentarse como clinica inicial;

e Limpiar las superficies con desinfectantes que contengan antiviricos.

- Mnimzar el contacto con personas afectadas, incluso reduciendo |os viajes a zonas con brote incontrolado. Si
tiene que viajar a zonas endémicas se debe evitar lugares cerrados y con mala ventilaciédn;

- Cubrirse la boca al estornudar o toser para disminuir la emisidén de secreciones. Y lavarse las manos con jabdn
después de estornudar, toser o limpiarse la nariz;

- Evitar conpartir alinentos, bebidas, utensilios, etc. de una persona afectada.

Medi das en caso de epideni a:

- Aplicar las medidas de salud publica como la busqueda activa de casos, el aislamientos de los casos, cumplimiento
estricto del control de infecciones, localizacidén de los contactos y seguimiento por 10 dias con control de fiebre;

(14)

- Dado que la ocurrencia de la mayoria de los casos es en personal médico y paramédico, se sugiere que el personal
que atiende a los casos utilice medidas de aislamento respiratorio y que se proteja nmediante el uso de:

a. Batas, guantes, mascarillas, |entes protectores;

Pagina 115 de 166



Llfielweb

Evolucién Juridica

b. Seguir estrictamente las practicas correctas de lavado de las manos;

c. Desinfeccidén de los equipos y materiales que se contaminen con las secreciones respiratorias y fluidos
corporal es de | os casos de SARS. (102)

- Se establecerd un comité de expertos para instaurar y vigilar las medidas de control;
- Instalacidén de lugares de atencidén especializada para la evaluacidén y clasificacidén de los casos sospechosos;

- Obtener muestras de casos, para confirmar el diagndéstico. La obtencidén de muestras se harda al 100% de los casos.
(102)

- Comunicacién permanente del riesgo de enfermar y las medidas preventivas.
Reper cusi ones en caso de desastre: ninguna

Medi das i nternaci onal es y reconendaci ones para el viajero: actual mente no hay indicaciones para restringir |os
vi aj es.

Se recom enda intensificar |os procedimentos de vigilancia sanitaria en | os aeropuertos y puertos terrestres y
maritimos internacionales para identificar a los viajeros que regresen de paises donde se haya confirmado la
transmisién de SARS o que hayan tenido alguna escala en dichos paises. Esto con la finalidad de que, en caso de
presentar sintomatologia sefialada, acudan inmediatamente a la unidad de salud més cercana.

A | as personas que viajan, se recom enda:

Mantener una buena higiene personal, lavarse las manos después de estornudar, toser o limpiarse la nariz.

Evitar asistir a sitios de alta concentracidén de personas.

Evitar el contacto directo con personas que tengan los sintomas antes mencionados.

Ventilar bien | os espacios cerrados. (102)
8.2.5.9 VIRUELA
Cl E-10 BO3

DESCRIPCION: enfermedad grave y deformante que se transmite de persona a persona, virosis sistémica que por lo
general se manifestaba por la aparicién de un exantema caracteristico. Antes del exantema habia un prédromo de
inicio repentino consistente en fiebre intensa, malestar, cefalea, postracidén, dorsalgia intensa y a veces dolor
abdominal y vémitos. Al cabo de dos dias a cuatro dias la fiebre disminuia y aparecia un exantema profundo, en el
cual las lesiones que contenia el virus infectante, evolucionaban en etapas sucesivas de méculas, péapulas,
vesiculas, pustulas y costras. (14)

JUSTIFICACION: la vigilancia y notificacién de esta enfermedad se ha establecido como un compromiso internacional,
tomado en cuenta que la tasa de |letalidad fue desde 0,2% a 20% en 1980. Un registro posterior establece una
letalidad de 30%, en el caso de viruela clésica. La muerte por lo comin se presentaba por la aparicidén de
hemorragia fulminante, fase prodrdémica grave, postracidn, hemorragia cuténea y de mucosas. (103)El Gltimo caso
reportado fue en 1977 - Somalia, el contagio se presentd de forma natural a diferencia de otro caso que se presentd
en 1979 que ocurrid accidentalmente en un Laboratorio. A pesar de que en el afio 1980 la OMS establecid que: "“La
erradicacidén de la viruela ha sido alcanzada en todo el mundo y que no hay motivo para temer en la aparicidn de
esta enfermedad como endémica”, la vigilancia se mantiene conp |o establece el Reglanmento Sanitario |nternacional
ante el riesgo del bioterrorismo con afectacidén de la salud publica mundial con la posibilidad de la utilizacidén
del virus Variola, como arma biolégica.

MCDALI DAD DE VI G LANCI A

Pasi va
Activa - ante la notificacién de un caso sospechoso.
Por Peri odicidad: |nnediata

TI PO DE VI A LANCI A

NOTIFICACION Por Tipo: |ndividual
I nstrunent os: Formulario de notificacién y cierre de caso EPI 1 Individual
INVESTIGACION I nstrunent os: Ficha de Investigacién clinica epidemiolégica.
CADENA EPIDEMIOLOGICA
{ Pertanece a la familia Poxviridae,
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ODjet0, ATeI ), © SUPRYTION COMATINNA0HS =

PERIODO DE INCUBACION: 10 a 12 dias desde la manifestacién de la enfermedad, con un margen de 7 a 17 dias.

PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD: | a mayor contagi osi dad de | os pacientes se ha observado desde el inicio hasta |os
primeros 7-10 dias del padecimiento, y la propagacidén epidémica cuando las personas con enfermedad grave tosen y
excretan cantidades enormes de viriones. El contagio se produce principalmente dentro del nucleo familiar o en el
personal sanitario.

DEFINICION DE CASO
Caso confirmado de viruela: la OMS establece la siguiente definicién:

Individuo de cualquier edad que presente un inicio agudo de fiebre (>38,3°C), malestar y postracién severa con
cefalea y dolor de espalda entre dos y cuatro dias antes de la aparicién del sarpullido.. Y aparicidén ulterior de un
sarpullido maculopapular que comienza en la cara y los antebrazos, extendiéndose luego al tronco y las piernas, y
evoluciona en 48 horas convirtiéndose en vesiculas, y después pustulas, redondas bien circunscritas, profundas y
firmes/duras, que pueden ser umbilicadas o confluentes.. Y lesiones que aparecen en la misma fase de desarrollo
(esto es, todas son vesiculas o todas son pustulas) en cualquier parte de cuerpo (p. ej. cara o brazos).. Y No hay
ningtn otro diagndéstico que explique la enfermedad.. Y Confirmacién en laboratorio. Si alguna vez ocurriera un caso
de viruela, confirmado en laboratorio, se consideraria un brote, puesto que la viruela ya no existe mas como
enfermedad de aparicidédn natural. (104)

PROCESO DE INVESTIGACION

LABORATORI O

Ti po de nuestra: sangre total; liquido vesicular.

Toma de nuestra:

e La sangre se debe repartir en dos tubos de plastico, con tapdn de rosca, uno sin anticoagulante y otro
conteniendo EDTA. En ningun caso se deben obtener las muestras de sangre en tubos con sistema de vacio, pues
aumentan el riesgo de infeccidén accidental;

e E1 liquido vesicular deberia obtenerse con una jeringa de tuberculina o de insulina. El1 liquido obtenido se
introducird en un tubo de plastico, de tamafio adecuado, estéril y con un tapdn de rosca que asegure su cierre
hermético;

e Si no se pudiera obtener liquido vesicular por puncidn con jeringuilla, deberd usarse la parte roma de un
escalpelo para romper la lesidén. El liquido puede recogerse entonces en un portaobjetos limpio, asegurando que la

muestra recogida no esté en contacto con ninguna otra superficie;

e Las costras y frotis obtenidos de las lesiones evolucionadas, deben introducirse en tubos de plastico con tapdn
de rosca que asegure su cierre hermético;

e En caso de fallecimiento de un caso de viruela confirmado, no deberia realizarse la autopsia del paciente. En
caso contrario, se pueden obtener biopsias de piel de las zonas afectadas y sangre total obtenida por punciédn
cardiaca.

Ti po de prueba: el método confirmatorio mas répido y confiable es identificar los viriones por Microscopia
Electrdénica, en los laboratorios de los Centers for Disease Control. Ademds se deben realizar pruebas
confirmatorias de la reaccidén en cadena de la polimerasa (PCR); ensayos seroldgicos.

Transporte de nmuestras: Se deben seguir procedimentos nuy estrictos, tanto para el transporte de |as nuestras
desde la habitacidén del paciente hasta el laboratorio, como desde el laboratorio hospitalario al laboratorio de
referenci a desi gnado por |as autoridades sanitarias.

En cual qui er caso:

e Durante la obtencidén de la muestra se debe evitar cualquier contaminacién externa delos recipientes.

e E1 recipiente con la muestra debe ser de material pléstico rigido con tapdn de rosca. El recipiente se deberéa
introducir en una bolsa de pléastico hermética.

¢ Se debe nmarcar conp de "ALTO RIESGD' tanto | a nuestra cono el fornulario de solicitud de | aboratorio.

El virus de la viruela es un patdégeno clasificado como de riesgo bioldégico 4, las muestras clinicas deberan ser
manejadas sélo en un laboratorio de bioseguridad de nivel 4, y el personal responsable del laboratorio requiere
haber sido vacunado previ anente.

INVESTIGACION DE CAMPO

La investigacidén se basa en el reconocimiento rédpido de los sintomas y en el diagndéstico, de forma que se puedan
tomar nedi das de control para contener el virus y prevenir nuevas transnisiones.

Se deben considerar personas con riesgo de infeccidén a aquéllas que estaban presentes en la zona expuesta y a los
contactos de | os casos de viruel a.
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Como zona expuesta, se debe entender el lugar y el momento en el que se produjo la liberacién del virus. El area
que rodea al lugar de la liberacidén se debe considerar como zona expuesta hasta que haya pasado suficiente tiempo
como para eliminar el riesgo de infeccidn.

Todas las personas presentes en la zona expuesta deberdn ser identificadas.

Las personas que hubieran abandonado la zona expuesta deberdn ser identificadas posteriormente cuando los detalles
del incidente se hagan publicos. Serd necesario establecer mecanismos para localizar a estas personas y asegurar
que son descontaminados, vacunados y mantenidos en observacién.

Conp contactos de viruela se deben incluir:

e Personas que hayan pasado periodos cortos (minutos) cara a cara con un caso y sus contactos familiares.

e Personas que hayan pasado largos periodos (horas) en la misma casa, o en el mismo recinto.

Deberan excluirse los contactos transitorios, como los contactos en una calle o en una tienda.

Cuando la transmisién ocurra en un lugar abierto se recogerd la informacién

Individualizada de todas las personas presentes en la zona expuesta. La misma informacidén se recogeréd en todos los
contactos de casos de viruel a.

Todas las personas con riesgo de infeccidén por viruela deben someterse a control diario de la temperatura y estado
general durante un periodo de 16 a 18 dias. (105)

MEDI DAS DE CONTROL

Una vez erradicada esta enfermedad las actividades de control post-erradicacién se han centrado en:

- Vigilancia estricta de una variedad de viruela que se presenta en los primates que viven en el Africa Occidental

y Central;

- Supervisidén y control de los laboratorios que poseen almacenados los virus aislados de la Viruela. Estos
laboratorios son supervisados periddicamente para detectar posibles riesgos en lo que se refiere a mantenimiento y
si stemas de seguridad;

- Investigacién a profundidad de todos los casos reportados como sospechosos de viruela;

- Reserva internacional de vacuna liofilizada activa que se encuentra bajo estricto cuidado en la OVS, este
bioldgico se utiliza solamente para el personal sanitario y de laboratorio que estd en contacto con los virus;

- Ademés el mantenimiento de la capacidad de respuesta de los laboratorios para la deteccidén de este Virus. (106)
Cui dados del paciente:

- Después de aislar al paciente sospechoso o el caso confirmado viroldgicamente en un cuarto con presidn negativa,
es indispensable la identificacién de los contactos y su rapida vacunacién, no més de 3 dias después de la
exposicidn; en este periodo, el proceso de inmunizacidn activa proporciona proteccidn, para evitar la vacunacidn

masiva del personal de salud y de la poblacién no inmunizada;

- Se requiere lavar diariamente los ojos del enfermo con solucidén de &cido bdérico, asi como vigilar la
rehidratacién y la nutricidén adecuada del paciente.

Medi das i nternaci onal es y reconendaci ones para el viajero: si se sospecha de un caso de Viruela se debe informar de
inmediato a la OVB. (14)

8.2.6 EFECTOS TOXICOS

8.2.6.1 EFECTO TOXICO POR ALCOHOL METILICO
CE- 10 T51.1

JUSTIFICACION: la principal causa de intoxicacién se debe a la ingesta de bebidas adulteradas. El diagnéstico
temprano y la rapida instauracidén del tratamiento adecuado son importantes para evitar las secuelas neuroldgicas,
la ceguera y la mortalidad a causa de esta sustancia. El1 Ecuador en el mes de Julio, del 2011, fue victima de
intoxicaciones por alcohol metilico. Un estudio descriptivo transversal realizado, con informacién del Sistema de
Vigilancia SIVE Alerta en el afio 2011 arrojdé los siguientes resultados; desde el mes de agosto, hasta el mes de
septienbre, se reportaron 514 casos sospechosos y probables, 277 confirmados, 60 defunciones, 12 personas ciegas.

La implementacién de un protocolo para vigilancia epidemioldégica de la intoxicacidédn aguda por metanol tiene el
objetivo de disminuir el impacto negativo sobre la salud de la poblacidén consumidora de bebidas alcohdlicas y

prevenir su aparicidén en otros grupos.

DESCRIPCION: denominado alcohol de madera o alcohol industrial. Es un liquido inflamable, se lo emplea en la
industria o a nivel doméstico como removedor de pinturas, disolvente de barnices y lacas. Su ingestidén produce

Pagina 118 de 166



[ [m]
Llfielweb

Evolucién Juridica

efectos téxicos con secuelas permanentes totales o parciales.
La intoxicacién se puede producir en diferentes circunstancias:

* Ocupacional: por inhalacién de vapores o exposicidén dérmica y estéd relacionada con el tiempo, la concentracidén y
las medidas de proteccién utilizadas.

e Accidental: en el adulto generalmente por bebidas alcohdélicas adulteradas.

MODALI DAD DE VI G LANCI A

TI PO DE VI G LANGI A |21 V@ L
Activa — cuando se notifica un caso sospechoso
Por Peri odicidad.- |nnediata

NOTIFICACION Por Ti po. - | ndividual

I nstrunentos .- Formulario de notificacién y cierre de caso EPI 1 Individual

Instrunentos. - Ficha de Investigacién clinica epidemiolégica
Ficha de Busqueda Activa Comunitaria.

INVESTIGACION

CADENA EPIDEMIOLOGICA: NA

PERIODO DE INCUBACION: NA

PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD: NA

DEFINICION DE CASO

Caso sospechoso: antecedentes de ingesta de al cohol de origen desconocido (sin registro sanitario) > 24 horas;
“chuchaqui” prolongado o atipico; cefalea (dolor de cabeza intenso), dolor abdominal intenso, alteraciones visuales
(visidén borrosa), nauseas y/o vdémito, alteracidédn de la conciencia.

Caso probabl e: cualquier persona que refiera el antecedente de haber ingerido una bebida alcohélica presuntamente
adulterada, y que ademds presenta uno o mas de los siguientes sintomas o signos: visidén borrosa y otros trastornos
visuales (escotomas, amaurosis fugax, diplopia), fotofobia, midriasis, alteracidén de la conciencia, dificultad
respiratoria, cianosis, oliguria.

Caso confirmado

a) Clinico: cualquier persona que cumple los criterios de caso sospechoso o probable y que ademéds presenta un
trastorno agudo y severo de la visidén que puede incluir ceguera.

b) Laboratorio: presencia de netanol en sangre.

c) Por nexo epidemiolégico: cualquier persona que cumple los criterios de caso sospechoso o probable y que ademas
refiere haber ingerido alcohol junto con otro(s) caso(s) confirmado(s) por laboratorio, ademds de su asociacién en

tienpo y | ugar.

Caso fallecido: cualquier persona que haya fallecido a partir de la fecha de la notificacién de algun brote y que
reUna criterios de caso probable o confirmado

PROCESO DE INVESTIGACION

LABORATORI O

Ti po de mnuestra:

Sangre entera: se recolecta en el tubo de tapa lila (con aditivo EDTA), por puncién venosa, sin utilizacidn de
alcohol en la asepsia de la zona de puncidén. Permite una valoracidén cuantitativa del estado de la persona
i nt oxi cada.

Miestra post-nortem con pedido de |a autoridad | egal conpetente, mantener cadena de custodia y cadena de frio.

e Sangre periférica (de vena femoral), colectada en tubo tapa lila (con aditivo EDTA)

e Higado 25 gr conjuntamente con los fluidos, sin preservante/conservante.

Qras nuestras que se deben tonmar son:

a) Residuos de bebi das sospechosas que quedan en | a escena, nanteni endo cadena de custodi a.

Envase primario: adecuado al tipo de muestra, perfectamente hermético, volumen completo en relacién con el aditivo

EDTA

Rot ul ado: las muestras para el anadlisis toxicolégico deben ser claramente rotuladas, con el nombre del paciente, el
dia, la hora de recoleccidén y la naturaleza de la muestra.
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Transporte: todas las muestras conservar en cadena de frio desde la recoleccidén de la muestra hasta su recepcidn en
el laboratorio (+2 a +8 °C)

Ti po de prueba: niveles de netanol en sangre.

Considerar: la coordinacién con las instancias correspondientes durante la investigacién (ARCSA y Autoridad Fiscal)
para la toma de nuestras de |os residuos del licor en el lugar de |os hechos es inportante; ya que todas |as
botellas u otros recipientes y materiales sospechosos encontrados cerca del paciente deberan ser rescatados y
conservados bajo cadena de custodia, para el andlisis ya que ellos pueden estar relacionados con el episodio de
intoxicacién.

INVESTIGACION DE CAMPO

e Una vez notificado el caso sospechoso de intoxicacién por alcohol metilico, debe procederse a la investigacidn
epidemioldégica, a fin de establecer las caracteristicas de la persona afectada e identificar otras personas que
pueden estarl o.

e Para determinar la fuente de exposicidén se deben reconstruir las actividades del caso en menos de 48 horas a la
aparicién de sintomas resaltando en la historia, el lugar donde se adquirid el licor y las circunstancias en la que
se dio la exposiciédn.

e Se debe determinar si hay antecedentes de casos de intoxicacién por alcohol metilico en lugares aledafios.

e Verificar las fuentes de abastecimento de licor. Este |evantam ento de datos debe permtir identificar |os
factores que incidieron o determinaron la intoxicacidén por ingesta de alcohol adulterado.

e Realizar buUsqueda activa de casos, que no debe limitarse sbélo a los contactos, sino incluir otras personas de
zonas aledafias.

e E1 monitoreo de las tendencias de enfermedad por intoxicacidén metilico con énfasis en localidades/periodo.

e Ante los episodios continuos de este evento, serd necesario identificar localidades de alto riesgo teniendo en
cuenta | os siguientes criterios:

- Acceso a licor sin registro sanitario.
- Historia de intoxicacién por alcohol metilico en afios pasados.
- Acceso a licor en fronteras con paises vecinos.

- Identificacién de grupos de riesgo: su amplio uso en la industria aumenta el riesgo de exposicidén ocupacional por
inhalacién de sus vapores o la absorcidén por piel.

La investigacién de casos por intoxicacién por alcohol metilico implica la coordinacién con varias instancias del
MBP y otros sectores

Coordinacién con direcciones del MSP: Agencia de Regulacidén y Control Sanitario (ARCSA), Direccidn Nacional de
Gestidén de Riesgos (DNGR); INSPI, Direccién Nacional de Comunicacién, Comisarias de Salud.

Coordinacién con otros sectores: Fiscalia

Este equipo seran los responsables del manejo de la investigacién que permita identificar mas casos, identificacidn
de lugares de expendi o de al cohol adulterado.

MEDI DAS DE CONTROL

Medi das preventivas:

Debido a que la mayoria de los casos de ésta intoxicacién se presenta de manera accidental, las medidas de
prevencidén se deben enfocar en: brindar la proteccidén adecuada a las personas que laboran en ambientes
contaminados; evitar el consumo de bebidas alcohdélicas de dudosa procedencia; erradicar la costumbre de friccionar
con alcohol los nifios que padecen de sintomas generales como fiebre, y educar a la comunidad en general sobre el
peligro y |l os cui dados que se deben tener al manipul ar netanol. (107).

Es necesari o:

e Reconocer y controlar las fuentes de exposicién; si corresponde a bebidas alcohdlicas adulteradas, proceder a
informar a |las autoridades conpetentes encargadas del decomni so innediato.

e Identificar las falencias o carencias en el manejo institucional de los casos y en la vigilancia epidemioldgica
de la intoxicacidn.

e Realizar programas de educacidn, informacidédn y comunicacién a la comunidad para la identificacidén de las fuentes
de exposicidn, grupos de riesgo, cuadro clinico y consulta médica oportuna.

Control del paciente, de los contactos y del anbiente innediato
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e Cobertura ocul ar precoz (108)
e Busqueda activa institucional de casos de intoxicacidén aguda por metanol.

e Todo caso de intoxicacidén aguda por metanol debe tener un seguimiento estricto para definir si pertenece a una
alerta o brote epidemiolégico que requiera investigacién de campo y acciones en salud publica oportunas. (107)

Medi das en caso de epideni a:

e Coordinacidén de trabajo con las dependencias que investigan la fuente (alcohol adulterado) para identificar
localidades de expendio e identificacién de més casos

e Acciones sobre la poblacidén expuesta con medidas preventivas.
e Informacidén sobre riesgo del consumo de bebidas alcohdélicas sin registro sanitario.
Reper cusi ones en caso de desastre: ninguna

Medi das internacional es y reconendaci ones para el viajero: evaluacién del caso como potencial riesgo en la salud
publica internacional, para ello deberd utilizar el Anexo 2 del RSI. (Ver anexo 9)

8.2.6.2 INTOXICACION POR PLAGUICIDAS

Organo fosforado y carbamatos C E 10 T60.0
I nsecti ci das hal ogenados C E 10 T60.1
Qros insecticidas (piretroides) C E 10 T60.2
Herbi cidas y fungicidas (dicuat- paracuat) CE 10 T60.3
Rodent i ci das (warfarina) Cl E10 T60. 4

son sustancias anplianente utilizadas en el nmundo para el control de diferentes agentes, entre |os que se
encuentran insectos, artrépodos, roedores, malezas, pardasitos, hongos y especies vegetales.

JUSTIFICACION: el uso de los plaguicidas ha producido grandes beneficios agricolas y, a la vez, graves problemas de
salud publica que requieren solucidén. (109)Los casos de intoxicacidn aguda por plaguicidas (IAP) son una causa
importante de morbilidad y mortalidad a nivel mundial. Los paises en desarrollo son particularmente vulnerables,
pues en ellos coinciden una escasa regulacidédn de esos productos, la falta de sistemas de vigilancia, un menor
cumplimiento de las normas y un acceso insuficiente a los sistemas de informacién. Investigaciones anteriores han
puesto de relieve una gran variabilidad de |as tasas de incidencia de | AP. (110)

Segun investigaciones efectuadas por la Universidad Regional de los Andes del Ecuador, existen 171 envenenamientos
por cada 100.000 habitantes al afio y la mortalidad es de 21 por cada 100.000 habitantes por afio atribuibles a
i nt oxi caci ones por pl agui ci das a nivel nacional.

Los productos més utilizados por los agricultores son: Furadédn (principio activo: carbofurano), Curacrédn
(profenofros) y Manzate (mancozeb). La problemdtica descrita llama a la reflexidén de que esto no solo afectaria al
trabajador agricola, que sufre la mayor exposicidén, sino también al medio ambiente en general y, por consiguiente,
a la comunidad, que se vea fectada por la contaminacidén de alimentos, aguas, suelos y aire y de la alteracidén de
todo el sistema ecoldgico. Sin embargo los datos que arroja el Instituto de Informacidén y Asesoramiento
Toxicoldégico — CIATOX a lo largo de los dos ultimos afios (2011 y 2012) en el pais se han contabilizado un total de
5968 intoxicaciones en las que ha sido posible identificar el plaguicida o plaguicidas segun tipo de agente por
uso, composicién quimica y circunstancias. Dato importante es que el 61% de estos casos son intencionales, el 38%
son acci dental es.

Ante esta situacidén la vigilancia epidemioldgica de las intoxicaciones agudas por plaguicidas son importantes
porque constituyen un problema de salud publica que debe generar un trabajo coordinado entre los Ministerios
involucrados para disminuir los efectos en la salud humana. En conclusién, el problema de los plaguicidas compete
tanto a los propios interesados (fabricantes y comerciantes, agricultores, técnicos agricolas, trabajadores,
ciudadanos en general), como a los expertos de todas las disciplinas cientificas y sociales

MCDALI DAD DE VI G LANCI A

TI PO DE VI d LANCI A |Pasi va
vActiva - cuando se notifica un caso sospechoso
Peri odi ci dad. - | nnedi ata
NOTIFICACION Ti po. - | ndivi dual |
Instrunent os. - Formulario de notificacién y cierre de caso EPI 1 Individual
INVESTIGACION Instrunment os. - Ficha de Investigacién clinica epidemiolégica

CADENA EPIDEMIOLOGICA: NA
PERIODO DE INCUBACION: NA

PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD: NA

Pagina 121 de 166



[ [m]
Llfielweb

Evolucién Juridica

DEFINICION DE CASO
Caso sospechoso: toda persona que después de haber estado expuesto en forma accidental/ocupacional a uno o méas
plaguicidas presenta manifestacidén clinicas agudas en las primeras horas y que la sintomatologia dependeréd al

pl agui ci da expuesto. (Ver anexo 23cuadro clinico de intoxicaciones agudas por plaguicidas) .

Caso confirmado por |aboratorio: todo caso sospechoso en el que el andlisis determine la presencia del grupo
quimico al que pertenece el plaguicida.

Caso confirmado clinicamente: toda persona que tiene signos y sintomas acorde con las manifestaciones clinicas con
antecedente de exposicidén al plaguicida, evidencia del producto y la etiqueta de producto causante.

Caso confirmado por nexo epidemiolégico: caso con manifestaciones clinicas similares con la intoxicacidn de
plaguicida confirmada en otro(s) caso(s) o evento(s) mediocambientales en los cuales estén implicados plaguicidas.

PROCESO DE INVESTIGACION

LABORATCRI O
Ti po de nmuestra: Sangre, contenido gastrico, resto del producto si lo hubiera.

Toma de nmuestra: Se recomienda tomar las muestras de sangre, contenido gastrico antes de iniciar el tratamiento
hospi tal ari o.

a) Muestras para investigacién de plaguicidas

Sangre total minimo 5 ml y se recolecta en tubo tapa roja sin anticoagulante, enviar las muestras al laboratorio
conservando la cadena de frio (+2+8 °C).

b) Toma de muestra para investigacién de colinesterasa Sangre con anticoagul ante EDTA (tubo tapa lila) cantidad
suficiente que cumpla con el volumen que indica el tubo. Esta muestra una vez tomada deberd ser enviada al
| aboratorio para que sea procesada dentro de las 8 horas siguientes a |la tona de nuestra. Enviar |as nuestras al
laboratorio conservando la cadena de frio (+2+8 °C).

Contenido gastrico: 20 ml enviar las muestras al laboratorio conservando la cadena de frio (+2+8°C).

c) Muestra del producto: 5 granps enviar a |aboratorio.

Ti po de prueba: investigacién de plaguicidas y colinesterasa eritrocitaria.

INVESTIGACION DE CAMPO

Linea de ruta al captar el caso:

Si el caso fue captado en el hospital éste deberd coordinar con la unidad de donde proceda el caso para la
investigacidén respectiva y luego en forma conjunta se incorpore la informacidén de la investigacién hasta la
clasificacién final.

En la Localidad/ distrito

Tras la captacién del caso, se debe proceder a la investigaciédn:

e Verificar la existencia del caso o brote.

e Establecer la hipdtesis: intoxicacidén por plaguicida en el que se enuncie la presuncién del origen del evento
accidental/ocupacional o voluntario, posible fuente, agente quimico, valoracidén del modo de transmisidn: aplicacidn
de plaguicida, contaminacién ambiental o alimentaria.

e Determinacidén de otros posibles expuestos.

e Investigacién de la/ las substancias causantes.

e Comunicacién de anomalias de uso del plaguicida detectado.

Sitio de exposicién:

a) Trabajo: especificar si la intoxicacién fue en una empresa, fébrica, compafiia de distribucién, compafiia de
fumigacién o la finca en la que se labora. Se debe anotar en el area agricola la actividad especifica que realizaba
segun el tipo de cultivo por ejemplo: fumigar hortalizas, cultivos de flores, matamalezas, preparando las mezclas,
etc.; y en el &rea pecuaria identificar accidén o tarea realizada; control de roedores, control de mosquitos,
garrapatas y ectopardsitos. Otras: por ejemplo rociamiento de casas y establecimientos.

b) Casa: anotar el sitio de la casa donde ocurrié la contaminacién, como la cocina, la habitacién, etc.

C) Area publica: anotar el lugar exacto donde se dio la contaminacién, por ejemplo la cafeteria de la escuela, el
restaurante del parque
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Informacién sobre los casos
a) Expresar el numero total de expuestos a la sustancia quimica.

b) Fecha y hora de aparicién de los sintomas: deberd indagarse exhaustivamente la fecha de inicio de los sintomas
del primero y Gltimo caso de intoxicacidén aguda.

c) Numero de personas que debieron ser hospitalizadas
d) Informar si existe personas muertas a causa de la intoxicacidn por plaguicidas

e) Identificar y anotar en orden de frecuencia de mayor a menor los signos y sintomas producto de la afeccidén de
varios érganos o sistemas causados por la intoxicacién.

f) Determinacidén de otros posibles expuestos.
Informacidén sobre el plaguicida

a) Al realizar la visita domiciliaria identificar el nonbre comercial del plaguicida y que se obtiene de la
etiqueta del producto.

b) Cantidad empleada de la sustancia; tipo de uso, cdémo se usd, si esta fue de tipo laboral se deberd precisar las
condi ci ones de inseguridad que la produjeron. Si fue accidental indicar si al consumr o exponerse al plaguicida se
tenia conocimiento de lo estaba usando o tomando, por ejemplo se ingiridé un plaguicida que estaba contenido en un
envase de algun alimento y se consumidé creyéndose que este era gaseosa; o se inhald sustancias téxicas volatiles al
investigar que contenia algun recipiente; u ocurridé algun derramamiento mientras se estaba cumpliendo con una labor
de trabajo o esporadica como por ejemplo aplicando, fumigando, envasando, distribuyendo, manipulando, etc. También
puede identificarse el propdsito de hacer dafio.

Moni t oreo de pl agui ci das
En todo brote que se desconozca la sustancia que produjo la intoxicacidén se debe proceder a tomar muestras:

a. De los alimentos sospechosos: menu completo, residuos de alimentos consumidos o productos alimenticios que se
consideren de riesgo para la situacidén en estudio.

b. Del agua: Esta puede ser en las fuentes (bocatoma de empresa de acueducto, rio, cafio, quebrada, etc.), de la
Ilave doniciliaria, tanque de al nacenaniento.

c. Oro tipo de nmuestras: cuando se considere necesario se tomara nuestras del nedio anbiente (suelo), equipos,
utensilios, etc.

MEDI DAS DE CONTROL

Medi das preventivas:
e Conservar los productos quimicos en condiciones de seguridad.
e Utilizar los productos quimicos en condiciones de seguridad.

e Vigilancia del estado de salud de las personas afectadas de manera accidental, trabajadores y de su exposicidén a
los productos quimico.

Control del paciente, de |los contactos y del anbiente innediato:

e Retirar al paciente de la exposicidn.

e Quitarle la ropa contam nada.

e Lavado minucioso con agua y jabén SI LA EXPOSICION ES DERMICA.

e Lavado ocular profuso si la exposicidén es ocular.

e COMUNIQUESE INMEDIATAMENTE CON EL CENTRO DE INFORMACION Y ASESORAMIENTO TOXICOLOGICO CIATOX 1800 836 366
Medi das en caso de epideni a:

e Accidén sobre el foco de contaminacidn por plaguicida: tiene por objeto disminuir la presencia de la sustancia
téxica o evitar que el medio ambiente sufra dafios

e Accidn sobre el medio ambiente: pretende evitar la extensidn y propagacidén de la sustancia quimica en el
anbi ent e.

e Accidédn sobre el receptor: las actuaciones sobre el personal expuesto complementan a las otras medidas preventivas
y en al gunos casos son i nprescindibl es:

- Informacidén sobre riesgos.
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- Formacién sobre los métodos de trabajo aplicables.

- Disminucidén de personas expuestas.

- Ropa de trabajo de disefio especial.

- Vigilancia médica, vacunaciones, etc.

Reconendaci ones en caso de desastre: ninguna

Medi das internacional es y reconendaci ones para el viajero: ninguna

8.2.6.3 MORDEDURA DE SERPI ENTES

CE-10 T63.0

DESCRIPCION: el accidente ofidico es causado por la mordedura de serpientes que poseen e inoculan sustancias
toéxicas, que lesionan los tejidos y provocan alteraciones fisiopatoldégicas que determinan una gran variedad de
manifestaciones clinicas, las mismas que guardan relacidn con la especie.

JUSTIFICACION: | os acci dentes ocasi onados por nordeduras de serpientes constituyen un inportante probl ema de Sal ud
Piblica en el pais, por la gravedad que representan y por el impacto social que determinan, ya que la demora o
falta de tratam ento oportuno puede conducir a la invalidez o a la nuerte de |a persona afectada. El 70% de
territorio ecuatoriano tiene caracteristicas tropicales y subtropicales, situacidén que permite el crecimiento y
desarroll o de diversas especies de ofidios tanto venenosos conb no venenosos. Aproxi madanente se han identificado
200 especies de ofidios, de |os cual es debenps considerar |a presencia de 44 especies de serpientes venenosas
potencialmente peligrosas para la poblacidén rural del pais. (111).

La poblacién en riesgo estd constituida especialmente por agricultores, jornaleros, mineros y por nativos de las
etnias Chachi, Sachila, Shuar, Ashuar, Cofan, Huaorani etc.

Especi es Pel i grosas en Ecuador:

1. Las serpientes del género Bothrops:

e B. asper en la regidén litoral (equis)

e B. atrox en la regién amazdnica (pitalala)

e B. mcrophthal mus (hoja podrida),

e Bothriopsis bilineata (lorito nachacui),

e Bothriopsis taeniata (shishin),

2. Lachesis nmuta (verrugosa- huascanma-yanmunga)

3. Serpientes del género Micrurus (Coral).

Las serpientes del género Bothrops: B, asper en la regién litoral y B.atrox en la regidn amazdnica, cominmente
conocida como equis y pitalala respectivamente, son las responsables del mayor numero de accidentes (70-80%), le
sigue en frecuencia los accidentes causados por serpientes de los géneros Bothrops xanthogramma (x. pachona), B.
m cropht hal nus (hoja podrida), Bothriopsis bilineata (lorito nachacui), Bothriopsis taeniata (shishin), Lachesis

muta (verrugosa-huascama-yamunga) y en minima proporcidén accidentes por serpientes del género Micrurus (coral 1%)

(111).

MODALI DAD DE VI G LANCI A ‘

TI PO DE VI d LANCI A |Pasi va

Peri odi ci dad. - | nnedi at a
INOTIFICACION Ti po. - | ndividual

I nstrunent 0s. - Formulario de notificacién y cierre de caso EPI 1 Individual
INVESTIGACION Instrunentos. - Ficha de Investigacién clinica epidemiolégica

CADENA EPIDEMIOLOGICA:NA

PERIODO DE INCUBACION: NA

PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD: NA

DEFINICION DE CASO

Caso sospechoso: toda persona que presenta signos y sintomas compatibles con mordedura de serpiente.

Caso confirmado (clinica-epidemiolégica): toda persona que se sospecho de nordedura de serpiente que presenta
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signos y sintomas compatibles de mordedura de serpiente venenosa.

Para el cierre de caso se clasificara conmp: nordedura de serpiente | eve, noderada o grave en base al cuadro 1:

Cuadro 1. Clasificacién de severidad del Accidente Ofidico (111)

2 a 3
segnent 0s
de

m enbr o
af ect ado.

. Edema

de 1 a 2

segnent 0s

de

m enbr o

af ect ado
Con o

sin

equi nosi s

. Edema
Equi nosi s|i nvol ucra
Con oOjmas de 3
sin segment os
flictenas|del
. m enbr o
Sangr ado |af ect ado
del sitio|.
d e | a|Flictenas
lesidén. |aéreas de
necrosi s
| ocal

Eritema | eve
Eritema Local

Didmetro
del area
af ect ada
conpar ada
con la no
af ect ada
< cm

Didmetro
del area
af ect ada
conpar ada
con la no
af ect ada
> 4 cm

Moder ado

Leve I ntenso

Dolor Ausente o Teve

Hemorr agi a
grave

Posi tiva Sangrado de|.

Posi tiva

o
Negat i vo

Negati vo

Negati vo

N nguna

Ni nguna

mucosa sin
alteracidn
hemodinéamica

I nest abi | i dad
hemodinamica
Fal I a renal

Fal |l a
multiorgéanica

PROCESO DE INVESTIGACION

LABORATORI O

Las pruebas de laboratorio se lo realiza para el manejo clinico de los accidentes ofidicos Bothrépico y Lachésico
como tratamiento hospitalario que permite ademéds identificar si la mordedura fue de serpiente no venenosa o
venenosa.

INVESTIGACION DE CAMPO

En la Localidad/ distrito

El personal que capta el caso deberd identificar si la mordedura corresponde a una serpiente venenosa o no
venenosa, tomando en cuenta:

* Caracteristicas de la lesiédn:
e Sintomatologia clinica y prueba de coagulo;
e Informacidén proporcionada por el paciente y los familiares;

e Evaluar y clasificar la severidad del envenenamiento en coordinacidén con el personal médico que atiende el
paci ente, ver cuadro 1.

MEDI DAS DE CONTROL

Medi das preventivas:
e Identificacidén de las serpientes venenosas y no venenosas.

e Usar linternas si va a salir tener cuidado al

sentarse sobre ellos.

en |a noche, no manipul ar serpientes, I evantar troncos y al
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e Evitar caminar en la noche en areas infestadas por serpientes, ya que estas generalmente tienen habitos
noct ur nos.

e De preferencia trasladarse por caminos libres de vegetacidn.

e Uso de botas apropiadas durante las faenas agricolas. La mayor incidencia de mordeduras ocurre en miembros
inferiores (80%.

e Tomar precauciones durante |as expl oraciones y paseos por zonas boscosas donde se supone que existen serpientes u
otros animales ponzofiosos.

« No nadar en aguas donde se suponen exi sten serpientes.
e Durante la faena agricola, utilizar bastones o garabatos.

e Informar a | a conmuni dad sobre | os |ugares donde existen |as serpientes venenosas y |as condici ones que favorecen
| os acci dentes.

e Difundir medidas de prineros auxilios a ser aplicados en este tipo de accidentes.
Medi das en caso de epidenmia: ninguna.

Reper cusi ones en caso de desastre: ninguna.

Medi das i nt ernaci onal es y reconendaci ones para el viajero: ninguna.

8. 2. 7 ENFERVEDADES RESPI RATCRI AS

8.2.7.1Neumonias y otras enfermedades respiratorias inferiores agudas
CIE-10 J 09 a J18 - J 20 a J22

DESCRIPCION: enfermedad respiratoria aguda transmisible, que afecta el parénquima pulmonar, con signos clinicos de
ocupacidén alveolar y/o intersticial; radioldgicamente muestra opacidad y/o infiltracidén intersticial sin pérdida de
volumen, de localizacidén unica o miltiple. Tratados adecuadamente la evolucidén suele ser favorable, con resolucidn
a la curacidén sin secuela en la mayoria de los casos. Las complicaciones son: compromiso de la funcién
respiratoria, pleuresia purulenta o empiema (presencia de ligquido purulento en la cavidad pleural) generalmente
asociado a una neumonia, y el impacto sistémico (sepsis). Es mads grave en lactantes, nifios, ancianos y pacientes de
riesgo (desnutridos, inmunocomprometidos, etc.) En ancianos el cuadro puede ser menos caracteristico y de comienzo
insidioso. La neumonia multifocal o bronconeumonia es el cuadro clinico con patrdén radioldgico de multiples
imadgenes de opacidad generalmente mal definidas.

JUSTIFICACION: esta enfermedad afecta a toda la poblacidén, pero sus formas méds graves comprometen particularmente a
nifios y ancianos. Con los tratamientos antimicrobianos, las tasas de letalidad descendieron desde 20 a 40% a
valores entre 5y 10%en ciertos grupos de riesgo (desnutridos e inmunoconpronetidos), la |letalidad continua siendo
muy alta.

MCDALI DAD DE VI G LANCI A

T1 PO D EPasiva

VI G LANCI A Activa - cuando se notifica un brote

Peri odi ci dad. - Semanal

Ti po. - Agr upada

Instrument 0os. - Formulario de notificacién EPi 1 Grupal Criterios de inclusién caso confirmadod E-
10 J 09 a J18 — J 20 a J22

INVESTIGACION [l nstrunentos: Ficha de Investigacién clinica epidemiolégica *en caso de brotes

NOTIFICACION

DEFINICION DE CASO

Definicién de caso confirmado en menores de 5 afios:

De acuerdo a la estrategia de Atencidén Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI), las
neumonias se clasifican de acuerdo con sus caracteristicas clinicas en: neumonias, neumonias graves y neumonias muy

graves. Se captaran todas ellas.

Se sospecha neumonia cuando el nifio tiene tos o dificultad respiratoria y respiracidén acelerada en el examen
fisico:

e Antes de los 2 meses de edad: més de 60 respiraciones por minuto;
e 2 a 11 meses de edad: mas de 50 respiraciones por minuto;
e 12 meses a 5 afios: mas de 40 respiraciones por minuto.

Otros signos pueden encontrarse en la auscultacién del térax, tales como: estertores crepitantes, sonidos
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respiratorios reducidos o una zona de respiracién bronquial.

Se consi dera neumonia grave cuando el paciente presenta ademads de tos, dificultad respiratoria y respiracién
acelerada, alguno de los siguientes sintomas:

e Retraccidén de la pared toracica inferior (tiraje subcostal);

e Aleteo nasal;

e Quejido espiratorio (en |actantes nenores).

La neumonia muy grave presenta, ademas de los anteriores, uno de los siguientes sintomas:
e« Canosis central;

¢ Incapaci dad para namar o beber;

e Vémito de todo lo ingerido;

e Convulsiones, letargia o pérdida de la conciencia;

e Dificultad respiratoria grave (por ejenplo, con cabeceo).

Definicién de caso confirmado en mayores de 5 afios:

todo paciente con diagnéstico clinico y/o radioldédgico de neumonia, neumonia grave o infeccidén respiratoria aguda
grave con un tiempo de enfermedad menor de 15 dias.

PROCESO DE INVESTIGACION

LABORATCORI O

El diagndéstico de estos casos es clinico - epidemiolédgico.

INVESTIGACION DE CAMPO

Investigacién de los contactos dependiendo del agente etioldgico que se sospeche, ademds es importante investigar
sobre los factores de riesgo como: nifios inmunodeprimidos que presentan un mayor riesgo de contraer neumonia. El
sistema inmunitario del nifio puede debilitarse por malnutricién o desnutricidén, sobre todo en lactantes no
alimentados exclusivamente con leche materna. La presencia previa de enfermedades como sarampién o infecciones de
VIH asintomdticas también aumentan el riesgo de que un nifio contraiga neumonia.

Los factores ambientales siguientes también aumentan la susceptibilidad de los nifios a la neumonia:

e La contaminacién del aire interior ocasionada por el uso de biomasa (como lefia o excrementos) como combustible
para cocinar o calentar el hogar;

e Vivir en hogares haci nados;
e el consunp de tabaco por |os padres. (112)

MEDI DAS DE CONTROL

Medi das preventivas:

e Prevenir la desnutricidn;

e Vacunacién de acuerdo a la normativa del Programa Ampliado de Inmunizaciones;

e Hi gi ene de manos y precauci ones al toser;

e Preparar a los profesionales de salud para la deteccidén y manejo temprano de un evento inusitado o imprevisto.
Control del paciente, de |los contactos y del anbiente innediato:

e | nmpl ementar | as nedi das de control pertinentes, dependi endo del evento.

e La inmunizacién después de la exposicidén no siempre logra prevenir la infecciédn.

e Aislamiento de tipo respiratorio de los enfermos hospitalizados con infeccidén por microorganismos resistentes a
antibiéticos o antivirales;

e Evitar el hacinamento en salas y dornitorios, especialnente en centros asistencial es.

Medi das en caso de epidem a: en caso de brotes en centros asistenciales o en otros grupos de poblacién cerrada,
puede adnministrarse |a vacuna, salvo que se conozca el tipo de neunbcoco causal. (14).
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Repercusi ones en caso de desastre: evitar el hacinam ento de grupos humanos en al bergues tenporal es ya que esto
entrafia mayor riesgo de contraer la enfermedad, especialmente para los nifios y los ancianos. (14)

Medi das i nternaci onal es y reconendaci ones para el viajero: ninguna.

8.2.7.3 TUBERCULCSI S

Tuberculosis del pulmén, confirmada por hallazgo microscdpico del bacilo tuberculoso en esputo, con|C 1 E - 10
o sin cultivo Al15. 0
Tuberculosis del pulmén, confirmada unicamente por cultivo Cl E-10 A15.1
Tuberculosis del pulmén, con examen bacteriolégico e histoldgico negativos g;% % . 10

DESCRIPCION: enfermedad infecciosa crénica causada por el Mycobacteriumtubercul osis, el cual puede afectar
cualquier érgano o tejido; sin embargo, la forma més comin de la enfermedad es la pulmonar; cuyo principal sintoma
es la presencia de tos con expectoracidédn mucoide o mucopurulenta por mas de 15 dias, denomindndose a la persona que
presente esta condicidén como sintomadtico respiratorio; esta tos puede estar acompafiada por otros signos y sintomas
como hemoptisis, fiebre, sudoracidn nocturna, malestar general, dolor toracico, astenia, anorexia y pérdida de
peso.

JUSTIFICACION: el inforne nundial de Ia OVS sobre |a tuberculosis 2012 se basa fundanental mente en | os datos
presentados por los Estados Miembros de la OMS en rondas anuales de recopilacidén mundial de datos sobre la
enfermedad. En el 2012 se presentaron datos de 182 Estados Miembros y un total de 204 paises y territorios que en
su conjunto tienen més del 99% de los casos mundiales de TB.

No obstante, |la carga nmundial de TB sigue siendo enornme. Se calcula que en el 2011 hubo 8,7 nillones de nuevos
casos de TB (un 13% coi nfectados por el VIH y que 1,4 nmillones de personas nurieron por esta causa (cerca de 1
millén seronegativas para el VIH, y 430 000 seropositivas).

La TB es una de las principales causas de muerte en la mujer; en 2011 causdé 300 000 muertes en mujeres
seronegativas para el VIH y 200 000 en mujeres seropositivas. Detrds de los progresos mundiales también se ocultan
variaciones regionales. Asi, las Regiones de Africa y Europa todavia no estédn en camino de lograr reducir la
mortalidad en 2015 a la mitad de la registrada en 1990 segun el Informe mundial sobre la tuberculosis 2012
publicado por la Organizacidén Mundial de la Salud (OMS) .

En Ecuador, la tuberculosis continta siendo un problema de salud publica, aunque existe una disminucién de los
indicadores epidemiolégicos el afo 2006 reporta solo 42% de casos de TBP BK+, en contraste con los estimados de la
Organizacién Mundial de la Salud (113). Brechas que podrian interpretarse de dos maneras: una que la tasa de la OMS
estd sobreestimada y otra que en el pais no se estan captando los casos de tuberculosis; por lo que se sugiere
mejorar las estrategias de deteccidén de casos, priorizando las &reas donde existen el mayor numero de casos TBP
BK+, que es donde existe mayor probabilidad de transmisidén, aquellas donde existe mayor mortalidad que podria estar
relacionada al hecho que se detectan tardiamente los casos y sobre todo realizar un exhaustiva busqueda de
cont act os.

MCDALI DAD DE VI G LANCI A

Pasi va
/Activa - cuando se notifica un caso sospechoso
Peri odi ci dad: | nnediata

TI PO DE VI A LANCI A

NOTIFICACION Ti po: I ndividual
I nstrunent 0s. - Formulario de notificacién y cierre de caso EPI 1 Individual
INVESTIGACION |Instrument os: Ficha de Investigacién clinica epidemiolégica.

CADENA EPIDEMIOLOGICA 1,

PERIODO DE INCUBACION: es indefinido y depende de diversos factores; sin embargo, se ha estimado que de 2 a 10
semanas es el periodo promedio desde el momento de la infeccidén hasta que aparece una lesidén primaria demostrable;
sin embargo, en algunos individuos la infeccidén puede permanecer latente toda la vida.

PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD: desde el momento de la infeccién hasta que aparece la lesién primaria, entre cuatro y
doce semanas. Mentras el paciente expul se en el esputo bacil os tubercul osos viabl es.

DEFINICION DE CASO
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Caso sospechoso de tubercul osis pul nonar: toda persona que presenta tos y flema mucoide o mucopurulenta por mas de
15 dias eliminando otra causa de infecciones respiratorias (sinusitis, sindrome reactivada bronqgquial,
rinofaringitis viral , EPCC, entre otras).

Caso confirnmmdo: se considera caso de tuberculosis pulmonar aquel que tiene confirmacién a través de baciloscopias
positivas, cultivo positivo, medios de amplificacién genética como PCR-RT, positivo para Mycobacterium tubercul osis
en esputo

Caso probable clinicamente: caso sospechoso con bacil oscopia y cultivo negativo, pero cunple con | os siguientes
criterios: clinico, radioldgico, epidemioldgico, y la decisidn médica del profesional capacitado en TB.

Se debe agotar todos los medios disponibles parta el diagnéstico de confirmacién de Tuberculosis Pulmonar antes de
la decisién de tratamiento.

PROCESO DE INVESTIGACION

LABORATORI O
Ti po de nuestra: dos nuestras de esputo (esputo directo, esputo inducido o |avado bronquio-al veol ar);

Tone de nuestra: para el esputo directo remtirse al Manual de Normas y Procedinmientos para el Control de Tb
(Capitulo 3.2); esputo inducido debe ser realizado con asistencia directa del personal de salud debi danmente
capacitado, el lavado bronquio alveolar se realizard por el especialista en los establecimientos correspondientes) .

Ti po de prueba: baciloscopia, cultivo.
INVESTIGACION DE CAMPO

Ante | a sospecha de un caso , se debe asunir que puede haber en el entorno social del paciente otros infectados o
enfermos; por tanto, debe proceder a la investigacidén epidemioldégica en las primeras 48 horas de captado el caso,
de tal manera que permita evaluar las condiciones socioecondémicas, ambientales y familiares del paciente,
verificacién del estado vacunal de los menores de cinco afios, dar educacidén al enfermo y su familia, asi como
estudiar los contactos de todo caso en busca de sintomdticos respiratorios.

La urgencia e importancia del inicio de la investigacién epidemioldgica de campo debe basarse en la probabilidad de
transmisién de la infeccidn, especialmente en personas inmunocomprometidas y en los nifios contactos de pacientes
con tubercul osis pul nonar o en aquellos casos en |l os cuales el paciente vive o trabaja en conuni dades de riesgo
donde las condiciones sociodemograficas favorecen el contagio de la enfermedad como carceles, hogar geriatrico,
batallones y pueblos indigenas.

En la investigacidén se recomienda obtener la siguiente informacién:
Informacién del paciente: tipo de relacidén con los contactos, antecedentes de quimioterapia antituberculosa y

factores de riesgo (edad, VIH, inmunosupresidén, desnutricién, enfermedades crdnicas u otras inmunosupresoras) o
factores que puedan afectar |a adherencia del paciente al tratam ento.

En relacién al contacto. lugar de contacto (domicilio, escuela, lugar de trabajo, hospital, albergue, prisidn),
caracteristicas de la habitacidén (iluminacién, ventilacién, hacinamiento), duracidn del contacto, proximidad con el
caso indice y sintomatologia sospechosa (contacto SR)

Oros factores a valorar en | os contactos son: edad, infeccién por el VIH, presencia de otras enfermedades
debilitantes, antecedente de vacunacidén con BCG, estado nutricional y hébitos higiénicos.

Registrar los contactos del caso identificados en el ambito familiar, laboral y social y su clasificacién como SR o
no; es necesario y obligatorio descartar |a presencia de enfernedad tubercul osa activa de |os contactos SR
Adicionalmente, el registro deberd contener todas las acciones realizadas con el enfermo, su familia y contactos.
Los contactos deben ser anotados en la tarjeta individual del paciente, por lo cual quien realice la investigacidn
de campo debe realizar la investigacidén epidemioldgica conjuntamente con el técnico responsable del Programa de TB.

Si existe una persona viviendo con VIH/SIDA (PVV) nifio, o adulto mayor se debe descartar TB activa
independientemente del tiempo de duracién de la tos.

Se debe monitorizar a todas las personas registradas y remitidas durante la investigacidn epidemioldgica de campo
por tanto, se debe disponer de mecanismos de seguimiento para aquellos que no acudan al estudio diagndstico.

MEDI DAS DE CONTROL

Medi das preventivas:

Las actividades preventivas en general se basan en: diagndéstico y tratamiento oportuno, control de los contactos,
inmunizacién de acuerdo a esquema nacional, quimioprofilaxis y educacidén en salud. (76)

Control del paciente, de |los contactos y del ambiente innediato: A todo sintomatico respiratorio (SR) se le debe
real i zar bacil oscopia seriada (2 nuestras), de esputo; de acuerdo a |o establecido en el Manual de Normms y
Procedi m entos para control de tubercul osis Ecuador 2010.

Si durante la investigacién epidemioldégica de campo de casos de TB pulmonar se encuentran contactos menores de
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cinco afios y se ha descartado en ellos por completo la presencia de enfermedad tuberculosa activa, el técnico del
programa de TB deberd definir el inicio de terapia preventiva con isoniacida (TPI) de acuerdo a lo contemplado con
| as normas del prograna.

Los SR identificados durante la investigacidn epidemioldégica serén referidos a la unidad de salud para la
realizacién de los procedimientos establecidos en las Normas y Procedimientos para control de Tuberculosis en el
pais.

Medi das en caso de epidenia: ninguna.
Reper cusi ones en caso de desastre: ninguna.

Medi das internacional es y reconendaci ones para el viajero: El Reglamento Sanitario |nternacional, establecido entre
los Estados Miembros de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) tiene por objetivo prevenir la propagaciédn
internacional de las enfermedades y proteger contra esta propagacidén. Es por ello que se establecen una serie de
normas de cumplimiento obligado en determinados paises y otras recomendaciones de caracter general.

Los viajeros pueden exponerse no solamente a enfermedades de distribucidén universal como la tuberculosis o el
sarampién. Todos los viajeros deben evitar lugares de alto riesgo donde no se practiquen medidas para el control de
infecciones. Los lugares donde se sabe que se ha presentado la transmisién de la enfermedad incluyen hospitales con
gran canti dad de personas, prisiones, albergues para personas sin hogar y otras instal aci ones donde |as personas
susceptibles entran en contacto con |la enfernmedad de |a tubercul osis.

8.2.8 OTRAS ENFERVEDADES

8.2.8.1 LEPRA
CIE-10 A 30 - A30.9

DESCRIPCION: enfermedad infecciosa crénica, granulomatosa, producida por un bacilo &cido alcohol resistente (BAAR)
conoci do conmp bacil o de Hansen, que afecta principalmente los nervios periféricos y la piel. Entre los signos y
sintomas de la enfermedad se presentan decoloraciones o manchas en la piel, con pérdida de la sensibilidad; esta es
de evolucidén lenta y de acuerdo a su progresidén puede generar alteraciones en el tracto respiratorio superior, los
paérpados, las manos, los pies, la cédmara anterior del globo ocular, los testiculos y el rifidén; incluso puede llegar
a producir graves deform dades e incapaci dades si no se recibe tratam ento oportunanente. (115)

JUSTIFICACION: en octubre de 2009 el Consejo Directivo de la OPS aprobdé la Resolucién CD49.R19 sobre “Eliminacidn
de las enfermedades desatendidas y otras infecciones relacionadas con la pobreza”, la cual establecid el compromiso
de los Estados miembros de eliminar la lepra como problema de salud publica (menos de 1 caso por 10.000 personas)
al primer nivel politico-administrativo sub-nacional para el afio 2015. (116

MCDALI DAD DE VI G LANCI A

Pasi va. -

TP 0o D EAmiva.—cuando se notifica un caso se realizara la busqueda activa los contactos
VI G LANCI A i T

intradomciliarios.

Peri odi ci dad. - | nnedi ata
NOTIFICACION Ti po. - | ndividual

I nstrunent os. - Formulario de notificacién y cierre de caso EPI 1 Individual

I nstrunentos. - Ficha de Investigacién clinica epidemioldégica Ficha de Busqueda Activa

INVESTIGACION Comuni tari a

CADENA EPIDEMIOLGGICA

PERIODO DE INCUBACION: varia de 9 meses a 20 afios; el promedio es probablemente 4 afios para la lepra tuberculoide y
8 afios para la lepra lepromatosa. La enfermedad rara vez aparece en nifios menores de 3 afios.

PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD: el caso deja de ser infectante a |os tres meses de trataniento continuo y regul ar con
dapsona o clofazimina y a los tres dias de tratamiento con rifampicina

DEFINICION DE CASO

Caso sospechoso: toda persona que presenta lesiones cutéaneas (maculas, papulas, nédulos, placas) o sintomas
sugestivos de lesidn neural (hipoestesia, anestesia, perdida de la fuerza muscular, engrosamiento de nervios
periféricos y dolor), y que provenga de zona endémica, en ausencia de otro diagnéstico alternativo.

Caso confirmado clinicamente: toda persona que presenta confirmacién al examen clinico de las lesiones mencionadas

anteriormente como lesiones cutédneas hipo pigmentadas o rojizas, con alteracidén de la sensibilidad; lesiones de los
nervios periféricos, que se ponen de manifiesto por pérdida de sensibilidad y de fuerza muscular en manos, pies o
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cara. (117).

Caso confirmado por |aboratorio: caso sospechoso con resultados confirmatorios con baciloscopia (identificacién de
bacilos &cido resistentes).

PROCESO DE INVESTIGACION

LABORATORI O

Ti po de nuestra:

¢ Micosa nasal

e Linfa en auricula, codo y lesidn

Toma de nuestra:

Se deben tomar una nuestra de nobco nasal y cuatro de linfa de sitios diferentes:

¢ Mucus nasal: se emplea un hisopo estéril humedecido en solucién fisioldgica, estéril, con él que se realiza el
raspado de anbas caras del tabique nasal. Se frota el hisoposobre un portaobjetos para depositar el material
obtenido, siempre formando un circulo de 6 6 7 milimetros de didmetro.

e La nuestra ideal es la linfa, antes de realizar la incisién para la obtencién de linfa, se debe efectuar una
meticulosa desinfeccién de la piel con alcohol etilico 70°. Una, vez seca la zona, se pinzard con una pinza
preparada para ello o puede pinzarse con los dedos pulgar e indice, y en ambos casos se comprime el tejido para
anenmi zar| o.

Manteniendo la presidén, se realiza un corte de aproximadamente 5 mm de longitud y 2 6 3 mm de profundidad, con un
bisturi de hoja desechable pequefia No.l15. Una vez efectuada la incisién se raspan los bordes internos de la misma
con la punta del bisturi colocado transversalmente al corte, para que fluya la linfa con el tegumento y con el
borde no filoso con un rapido movimiento se recoge el material que inmediatamente se extiende con el mismo
instrumento dentro del circulo en el portaobjeto, la linfa se distribuye uniformemente en un &rea de 6 6 7 mm de
didmetro, mediante movimientos circulares suaves. (118)

Ti po de prueba:

e Baciloscopia (tincién por el método Zielh-Neelsen)e histolégica
e Biopsia de piel

INVESTIGACION DE CAMPO

La investigacién epidemioldgica de campo debe ser realizada por personal entrenado en la busqueda y evaluacidén de
sintomadticos de piel y SNP.

e Se debe |Ilevar el registro de | os contactos (personas que viven o han vivido con el enferno durante por | o menos
cinco afios antes de la fecha de inicio de la enfermedad y hasta la fecha del diagnéstico, sean o no familiares),
todos los contactos deben ser valorados en forma completa incluyendo examen dermatoldgico, neuroldgico y
oftalmoldégico para clasificarlos finalmente como sospechosos o no; el registro deberd contener todas las acciones
real i zadas con el enferno y sus contactos.

e Los contactos de los enfermos de lepra son los individuos més expuestos al riesgo de adquirir la infeccidén. La
convivencia estrecha de un contacto, aunado a sus caracteristicas genéticas, tiene mayor probabilidad de
desarrol lar |a enfernedad.

e Los contactos de lepra deben ser examinados cada seis meses o por lo menos una vez al afio durante un periodo de
cinco afios, a partir de la fecha del diagndéstico del caso.

e Los casos sintomdticos o sospechosos identificados durante la investigacidén epidemioldégica de campo deberan ser
evaluados o seran referidos a una unidad de salud para realizar valoracién médica y baciloscopia o biopsia segun el
caso y /o control médico continuo hasta descartar el caso

e Se debe examinar a todas las personas registradas y remitidas durante la investigacidén de campo, por tanto, se
debe disponer de mecanismos de seguimiento para aquellos que no acudan al estudio diagnéstico (por ejemplo:
llamadas telefdénicas o nuevas visitas domiciliarias).

¢ Si se confirma un caso entre los contactos, se deberd notificar al SIVE-Alerta y tenerlo en cuenta para e
informe del programa y canalizar para la administracién del tratamiento segin Guia de Atencidn vigente.

e Si al primer examen no aparecen signos y sintomas clinicos sugestivos de lepra, el conviviente debe recibir
informacidén sobre el periodo de incubacidén, forma de transmisidén, signos y sintomas de la lepra; ademés,
instrucciones de consulta cuando haya sospecha.

e Se deberd favorecer que la familia y contactos del paciente lo apoyen y se vinculen al tratamiento y cuidado del

enfermo para asegurar que reciba el apoyo psicoldégico necesario, un tratamiento eficaz e integral, la adherencia al
tratamiento, la rehabilitacién adecuada y evitar a su vez la discriminacién o estigma.
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e Durante la investigacién de campo se deberadn identificar factores de riesgo para la transmisién de la enfermedad
entre convivientes y riesgos potenciales para la discapacidad en la vivienda o medio laboral; lo anterior se deberéd
registrar e informar al responsable del programa de control de lepra para la respetiva intervencién y seguimiento

e Toda actividad de atencidén de salud, individual o colectiva es Util para la deteccidén de casos nuevos de lepra.
Es importante recordar la existencia de la lepra y sus consecuencias a través de actividades de educaciédn,
informacién y comunicacién.

Vacunacién de convivientes con BCG

e A todo conviviente que presente cicatriz de vacunacién BCG previa se le debe aplicar una dosis de BCG; en el caso
de que el conviviente no tenga cicatriz, se le debe aplicar una dosis y un refuerzo seis meses después. Esta
actividad es de obligatorio cumplimiento y estd normada en la Guia de atencidén de lepra. Es responsabilidad del

Plan de Intervenciones Colectivas y hace parte fundamental de la investigacién epidemiolédgica de campo. (115)

MEDI DAS DE CONTROL

Medi das preventivas:

e Proporcionar educacién para la salud que destaque la disponibilidad de multiples medicamentos para el
tratamiento, la ausencia de infecciosidad en los pacientes sometidos a tratamiento continuo y la prevencidén de
incapacidades fisicas y sociales.

e Detectar los casos de manera precoz e instaurar el tratamiento temprano con farmacos multiples (PQT), de manera
anbul atoria regul ar.

e Realizar revisidén fisica minuciosa mensual, para detectar nuevas lesiones y signos de discapacidad.
Control del paciente, de los contactos y del anbiente innediato:

e Aislamiento: no se requiere en los casos de lepra confirmada y con tratamiento, se debe insistir al paciente, asi
como al personal de salud, que la mejor proteccidén a los contactos (generalmente familiares), es que el paciente
tome regularmente el tratamiento medicamentoso, con lo cual se evita contagiar a los contactos. La hospitalizacidn
a menudo estd indicada durante el tratamiento de las reacciones, no se necesitan procedimientos especiales, cuando
se hospitalizan | os enfernos.

e Investigacién de los contactos y de la fuente de infeccidn: revisidn periddica de la piel en personas que estén
en contacto estrecho con el paciente, tanto en el hogar conp en otros lugares a interval os de 12 neses, por lo
menos durante cinco afios después del Gltimo contacto con el caso infeccioso; (119)

¢ Quimioprofilaxis a los contactos: hasta el momento no se ha desarroll ado una vacuna efectiva u otras
intervenciones para reducir el riesgo de infeccidén y transmisién de la lepra, sin embargo el logro de altas

coberturas con vacuna BCG se mantiene como una importante contribucién para reducir la carga de enfermedad debido a
la lepra. (116)

Medi das en caso de epidem a: no son aplicables

Repercusi ones en caso de desastre: cualquier interrupcién de los planes de tratamiento es grave. Durante las
guerras a menudo se ha descuidado el diagndstico y el tratamiento de los enfermos de lepra.

Medi das i nternacional es y reconendaci ones para el viajero: notificacién semestral y anual de los datos agregados
del nivel nacional a la Oficina Pananmericana de |la Salud. A nivel internacional se requiere conocer |os casos
nuevos por provincia, cantén, tipificacién de la enfermedad asi como cantidades bajo tratamiento. (119).

9. ANEXCS

9.1 ANEXO No. 1

Tabla 1. Sindromes a Vigilar con el SIVE Alerta
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Tabla 2. Enfernedades a vigilar con el SIVE Alerta

9.2 ANEXO No.
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2 FORMULARIO DE NOTIFICACION Y CIERRE DE CASO

EPI 1

INDIVIDUAL

SVE- ALERTA
EPI1- Local

Pagina 133 de 166

( ANVERSO)




lweb

J

Evolucién Juridica

9.2.1 FORMULARIO DE NOTIFICACION Y CIERRE DE CASOEPI 1 INDIVIDUAL (REVERSO
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*Todo estos sindromes y enfermedades requieren la aplicacién de la Ficha de investigacién

**Se utilizard el nexo epidemioldgico de acuerdo a la definicidén de cada enfermedad.

I NSTRUCTI VO FORMULARI O EPI 1 | NDI VI DUAL

I. Cbjetivos:

a) Conocer la informacién de la unidad operativa e informacidén clinica epidemioldégica y de laboratorio del
paciente, ante la ocurrencia de sindromes y enfermedades de notificacidén obligatoria nacional e internacional de

alto potencial epidémico.

b) Obtener informacidén para ejecutar intervenciones inmediatas de control y prevencidén, analizar los factores de
riesgo que influyen en la norbi-nortalidad de | as enfernedades de vigilancia del SIVE-Aerta.

El formulario estéd formado por una hoja original y dos copias con la siguiente distribucidén: la hoja original seréa
para el seguimiento del caso por el epidemidlogo, la primera copia funciona como pedido de laboratorio y la segunda
copia quedard en la historia clinica del paciente.

El formulario conprende dos secciones: generacién de alerta y cierre de caso, el llenado se realizard de forma
progresi va.

Generacién de alerta

Esta seccidén la llenard el personal de salud que capta el paciente, que cumple con la definicidén de caso sospechoso
de uno de los sindromes o las enfermedades de notificacidén obligatoria al SIVE-Alerta.

Cerre de caso

Esta seccidén la llenaréd el epidemidélogo del Distrito de Salud en coordinacidén con el personal de la Unidad
Operativa que notifica, luego de que se ha realizado la investigacién del caso y los resultados de laboratorio se
han regi strado en el software.

Il. Instructivo de |lenado de EPI 1 Individual:

a) Encabezam ento: consta de Nonbre del formulario: SIVE - Alerta EPI 1 - Individual.

Nombre de la institucidn: Ministerio de Salud Publica.

Nombre de la Direccidn: Direccidén Nacional de Vigilancia Epidemiolégica.
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Subtitul o de | os dos conponentes del fornulario: Notificacién y Cierre de caso.
Semana Epidemioldgica: corresponde a la semana epidemioldgica tomando en cuenta la fecha de inicio de sintomas.
b) Generacidén de alerta: formado por cuatro sub-secciones:

I. Datos Notificacidén: este componente registra informacién de la unidad de salud y de la persona que esta
notificando el caso.

1. Institucién: se marcard con una X, el tipo de institucidén al que pertenece la unidad de salud, donde se estéa
captando al paciente. Las opciones descritas a | as que puede pertenecer |a unidad de sal ud son:

MSP: Ministerio de Salud Publica.

IESS: Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social .
FFAA: Fuerzas Arnmadas.

POL: Policia.

JBC. Junta de Beneficencia de Quayaquil .

ME: Ministerio de Educacién.

DRS: Direccién de Rehabilitacién Social.

PRI V: Instituciones privadas.

ONG Organizacién no gubernamental

2. Nonmbre de la Unidad que notifica: registrar el nonbre de |a unidad que notifica. Por ejenplo: Hospital Pablo
Arturo Suarez.

3. Ubicacién unidad: registrar la provincia, cantdn, parroquia, donde estd ubicada la unidad que notifica.
4. Fecha de atencidén: se anota el dia, mes y afio en que se empieza a dar atencidén al paciente.

5. Nonbre de quien notifica: registrar del nombre y apellido del funcionario de salud que estd realizando la
notificacién del caso. Tomar en cuenta que no se deberd escribir iniciales del profesional que atiende al paciente.

|. Datos del caso: en este componente se registra informacién del paciente:
6. Nonbre: registrar |os apellidos y nonbres del paciente.
7. No. de documento de identificacién: colocar el numero de cédula o pasaporte del paciente.

8. Numero de Expediente / Historia clinica: colocar el numero de expediente o historia clinica que registra el
paciente en |la unidad operativa. Si no tiene se puede dejar en bl anco.

9. Nacionalidad: colocar |a nacionalidad o procedencia del paciente en caso de no ser ecuatoriano. E . Col onbia.

10. Sex0: marcar con una X en el casillero correspondiente segin sea hombre o mujer.

11 y 12. Fecha de nacinmiento y Edad en: si se puede obtener la fecha de nacimiento registra el dia, mes y afio de
nacimento, y ya no es requisito registrar |la edad. Si se desconoce |la fecha de nacimento registrar |la edad en
afios cumplidos, si es menor de un afio colocar solamente el numero de meses cumplidos y si es menor de un mes
colocar el numero de dias cumplidos, en los casilleros correspondientes.

13. Lugar de residencia: coloque la provincia, cantén, parroquia de residencia del paciente.

14. Direccién exacta: registrar el barrio o localidad, calles y No. de casa de residencia habitual del paciente. Y
registrar un numero telefénico donde se pueda localizar al paciente.

15. Lugar probable de infeccién: colocar el lugar donde el paciente probablemente se infectd. Por ejemplo si fue
otro pais, colocar el nombre del pais. Si es un lugar en el Ecuador colocar la provincia, cantdén, parroquia y el
barri o/ escuel a/ sector.

11. Datos clinicos: comprende informacidén importante del cuadro clinico del paciente:

16. Fecha de inicio de sintomas: registrar el dia, mes y afio del inicio de la sintomatologia en el paciente. Tener
presente registrar la fecha de inicio de la sintomatologia clave para la definicién de caso; por ejemplo, en el
caso de EFENV registrar la fecha de inicio de erupcidn, en el caso de IRAG registrar la fecha de inicio de fiebre.

Esta fecha proporcionaréd la semana epidemioldgica (SE) a la que corresponde el caso.

17. Diagnéstico inicial: registrar el diagndstico sospechoso o sindrome del paciente, de acuerdo a la lista de
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sindromes y enfermedades de notificacién obligatoria inmediata en el SIVE - Alerta.

18. Enbarazada: cuando es una mujer en edad fértil, colocar si estd embarazada o no marcando una X en el casillero
correspondi ent e.

19. Semanas de gestacién: de acuerdo al item anterior si estéd embarazada, colocar el numero de semanas de gestacidn
de |l a paciente.

I'V. Miestras para Laboratorio: incluye informacién de las muestras de laboratorio que se tomaron al paciente de
acuerdo a |l a descrita en cada evento.

20. Miuestra de |l aboratorio: marcar en el casillero correspondiente, con una X si se tomdé o no, muestra para
andlisis de laboratorio, de acuerdo al algoritmo diagnéstico de cada evento.

21. Tipo de nuestra y fecha de toma: registre el tipo de muestra que se tomd al paciente, de acuerdo a los
protocolos establecidos de tipo de muestra para cada enfermedad y ademds anote el dia, mes y afio en que se realizd
la toma de la muestra. En el formulario existen 3 lineas para poder registrar mas de un tipo de muestra que se
pueden tomar a un paciente.

22. Nombre y ubicacién del laboratorio: registrar el nombre del laboratorio y su ubicacién, donde se va a enviar la
muestra para su andlisis. Seguir el protocolo respectivo (INSPI), en cuanto a flujo de muestras y lugares de
procesani ento de acuerdo a | a enfernedad sospechosa.

c. Gerre de caso: esta seccién registra informacién que serd llenada en un segundo momento por el epidemiélogo del
Distrito de Salud, tras culminar la investigacién clinica, epidemioldégica y de laboratorio. Incluye las siguientes
sub- secci ones:

V. Laboratorio: incluye informacién que serd generada y registrada exclusivamente por el laboratorio que procesa la
muestra. Esta informacidén debe ser retroalimentada al epidemiélogo del Distrito y a la Unidad operativa para
actualizacidén en el formulario.

23. Tipo de nuestra: registrar el tipo de muestra que se recepta en el laboratorio, la fecha de recepcién de la
muestra indicando dia, mes y afio; si la muestra fue adecuada o no, la fecha de procesamiento y la fecha de entrega

de resultados. Esta Ultima fecha corresponde a cuando el laboratorio de a conocer los resultados.

24. Resul tado: narque con una X en el casillero: positivo, negativo o dudoso, de acuerdo a |os resultados obteni dos
tras el procesaniento de |las nuestras.

25. Resultado (agente): escriba el tipo de agente etioldgico encontrado tras el procesamiento de la muestra.

Cbservaci ones: se registrard en este espacio informacién adicional del resultado del andlisis de las muestras que
el laboratorio considere importante para la investigacidn.

VI. Investigacién de caso: esta informacién serd registrada de acuerdo a los resultados de la investigacién.
26. Se realizé investigacién: marcar con una X, el casillero correspondiente.

27. Fecha de investigacién: consigne el dia mes y afio en que se inicia la investigacién.

28. No. contactos sintomaticos: registrar el numero de contactos sintomdticos encontrados en la investigacidn.
VII. Evolucién caso: incluye variables que valoran la evolucién del paciente.

29. Evolucidén del caso: registre una X, de acuerdo a si el paciente fue manejado ambulatoriamente, requirid
hospitalizacidén o requirid ingreso a Unidad de cuidados intensivos (UCI), durante toda su evolucidn.

30. Condicién final del caso: marque con una X el estado final del paciente: vivo, con discapacidad o muerto, segun
corresponda.

31. Fecha de fallecimento: en caso de que la condicién final sea muerto, colocar la fecha de fallecimiento del
paci ente.

VII. Gerre caso: incluye variables con las que se culmina la investigacién del caso.

32. Clasificacién final del caso: de acuerdo a los resultados de la investigacién marque en clasificacién final del
caso como confirmado o descartado, en relacién al diagnéstico inicial. Y marque no concluyente cuando no se llegd a
confirmar o descartar el diagndéstico inicial por cualquier motivo, por ejemplo: no se tomd muestras de laboratorio,

pérdida de muestras, paciente fallecidé antes de culminar la investigacidn.

33. Confirmado por: registre si la clasificacién final del caso se la realizdé por laboratorio, clinica o nexo
epidemiolégico.

34. Diagnéstico final: registre el diagndéstico final del paciente.

Se incluiréd la opcidén de “no concluyente” para los casos en los que se descarte la sospecha y no pudo llegarse a un
diagnéstico final.

Pagina 136 de 166



Evolucién Juridica

Para la clasificacién y diagnéstico final del caso se puede considerar las siguientes opciones:

T eeesesm

Colocar la enfermedad del SIVE- Alerta que se confirmé en relacién al diagnédéstico inicial.
Confi r mado En caso de sindromes se colocard como diagndstico final la enfermedad especifica relacionada
con el sindrome.

Se descarta el diagndstico inicial, pero se confirma con otra patologia del SIVE- Alerta.
Col ocar el otro diagnostico CIE -10 , que no sea del SIVE- Alerta

Descar t ado . .
En caso de sindromes, el caso no se puede cerrar como sindrome, sino con otra enfermedad
especifica que no sea del SIVE - Alerta.

No concl uyente No concl uyente

35. Fecha de cierre de caso: esta fecha corresponde a la fecha en la que realizé la clasificacién final del caso,
luego de la investigacién clinico epidemiolédgica.

36. Nombre responsable epidemiologia: registrar el nombre del responsable de vigilancia epidemioldgica que cierra
el caso.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA.
e 'DIRECOION NACONAL DE VIG ILANCIA EPIDEMIDLOGICA.
FORMULARIO EPf 1 GRUPAL - NOTIFICACION SEMANAL
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I NSTRUCTI VO FCRMULARI O EPI 1 GRUPAL

El llenado del formulario Epi 1 Grupal tomard como fuente el parte diario de la atencién ambulatoria de consulta
externa y energencia de |a unidad operativa.

La notificacidén es semanal, teniendo hasta el dia lunes de la siguiente semana para enviar este formulario al
distrito o unidad colectora de la informacién.

1. Institucidén: se marcard con una X, el tipo de institucidén al que pertenece la unidad de salud, donde se esta
captando | os pacientes. Las opciones descritas a |as que pueden pertenecer |as unidades de sal ud son:

MBP: Ministerio de Salud Publica.

IESS: Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social .

FFAA: Fuerzas Arnadas.

POL: Policia.

JBC. Junta de Beneficencia de Guayaquil .

ME: Ministerio de Educacién.

DRS: Direccién de Rehabilitacién Social.

PRI'V: Instituciones privadas.

ONG Organizacién no gubernamental.

2. Nonbre unidad: registrar el nonbre de |a unidad operativa que notifica.
3. Ubicacién Unidad: registrar la provincia, cantdn, parroquia, donde estd ubicada la unidad que notifica.

4. Fecha de notificacién: registrar el dia, mes y afio en que se realiza la notificacién. De acuerdo a la normativa,
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la notificacién semanal desde la unidad operativa al Distrito o unidad colectora de la informacién, se realizara
los dias lunes de la siguiente semana epidemioldgica.

5. Semana Epidemiolégica: corresponde al numero de la semana epidemioldégica de la cual se estén notificando los
casos.

6. Notificacién negativa: marque con una X en el casillero, cuando en |a unidad operativa no se han detectado
eventos de notificacién inmediata y semanal.

En el cuerpo del formulario registre el nimero de casos confirmados de acuerdo al listado de enfermedades descritas
en la tabla por grupos de edad y sexo. Este numero corresponderd a todos los casos con diagnéstico definitivo
tomando en cuenta los criterios de inclusidén definidas en cada enfermedad.

Las columas finales corresponden al total por sexo y el total general.

Nota: para el caso de las intoxicaciones alimentarias, se incluyen las contenidas en el cdéddigo CIE - 10 A05 y las
intoxi caci ones alinentarias producidas por Escherichia coli AO4.

7. Elaborado por: se registra el nonbre del responsable del conteo de casos y |lenado del registro.

8. Revisado por: se registra el nombre del responsable de la verificacién de la validez y calidad de los datos
report ados.

9.4 anexo 4 FORMULARIO DE NOTIFICACION DE BROTES
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMULARIO DE NOTIFICACION Y CIERRE DE BROTES Y EPIDEMIAS:
Este fornmulario tiene cono objetivo:

Conocer la informacidén de registro, notificacidén e investigacidédn sobre los brotes y epidemias, ocurridos en la
poblacidén, informacidn Util para el andlisis y ejecucidn de intervenciones inmediatas de control y prevencién.

El formulario estd disefiado para ingresar los datos en dos momentos, la notificacién inicial serd llenada por el
Profesional que capto el brote o epidemia y el cierre de brote o epidemia que serd registrada por el epidemidlogo
distrital o de hospital fuera de distrito.
Dat os de |la Unidad Qperativa que notifica

1. Institucién: marque con una X, el tipo de institucidén al que pertenece la unidad de salud, donde se estéa
captando el Brote o Epidenia.

MSP: Ministerio de Salud Publica.

IESS: Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social .
FFAA: Fuerzas Arnmadas.

POL: Policia.

JBC. Junta de Beneficencia de Guayaquil .
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ME: Ministerio de Educacién.

DRS: Direccién de Rehabilitacién Social.

PRI V: Instituciones privadas.

ONG Organizacién no gubernamental.

2. Nonbre de la Unidad que notifica: registre el nonbre de |a unidad que notifica.

3. Ubicacién de la unidad: registre el nombre de la zona, provincia, cantén, distrito, parroquia, que notifica.
4. Fecha de notificacién: registre el dia, mes y afio en que se notifica el Brote o Epidemia.

5. Semana Epidemiolégica: registre el numero de semana epidemiolégica de acuerdo a la fecha de aparicidén del primer
caso o caso indice del brote o epidemia.

SECCION “A”
NOTIFICACION INICIAL

1) Sindrome/enfermedad causante del brote: registre el Sindrome o enfermedad causante de la sospecha del brote o
epidemia, por ejemplo: Sindrome diarreico agudo; Malaria etc.

2) Lugar de ocurrencia: coloque la parroquia el barrio o localidad donde ocurre el brote o epidemia y la direccién
del lugar de ocurrencia como por ejemplo la casa, Escuela “Maria Angélica Idrobo”, colegio, bar, restaurante “La

Favorita” etc. Esta informacidén permitird ubicar exactamente el lugar donde debe realizarse la investigacidn.

3) Fuente probable de infeccién: coloque la fuente de infeccién que se sospecha, por ejemplo: tanque de agua,
al i mentos, o personas enfernas.

Y marque con una X, si la fuente probable de infeccidén es: comin, propagada o mixta.

4) Fecha de inicio de brote: registre el dia, mes y afio de la captacién del primer caso o caso indice que produjo
el brote.

5) Numero de contactos: registre el numero de personas que mantiene o mantuvo una relacién suficiente con una
persona enferna y tiene riesgo de contraer |a enfernedad.

6) Numero de expuestos: corresponderd al numero de personas que estuvieron en contacto con un agente fisico,
quimico o bioldgico que causo la enfermedad

7) Numero de casos: coloque el numero de enfermos , hospitalizados y de los pacientes que necesitaron ingreso a UCI
y fallecidos. Esta informacién es la que se tendra en ese momento.

8) Fecha de inicio de Investigacién: registre el dia, mes y afio del inicio de la investigacién del brote o
epi dem a.

9) Se tomé muestra para laboratorio: marque con una X, en el casillero correspondiente.

10) Aplico nedidas de control innediatas? marque con una X, en el casillero correspondiente, si |la respuesta es SI,
especifique cudles?.

Recuerde que ante | a sospecha de | a enfernedad causante del brote se deben iniciar |as nmedidas de control generales
inmediatamente; luego se podran establecer las medidas especificas una vez se confirme la causa del brote o
enf er medad.

Responsable de la notificacién: registrar del nombre del funcionario de salud que estd realizando la notificacién
del brote o epidem a.

SECCION “B”
O ERRE DE BROTE O EPI DEM A

Esta informacién se consolida posterior a la realizacién de la investigacién y una vez se ha controlado el brote o
epi dem a.

1) ¢Se realizé la investigacién? marque con una X, en el casillero correspondiente, si |la respuesta es NO,
especifique las razones por las que no se realizdé la investigacidén, por ejemplo: el brote fue de magnitud limitada.

2) Enfernmedad causante del brote: registre la enfernedad causante del brote o epidemia o epidenma resultado de la
investigacién.

3) Fuente de infeccién: una vez terminada la investigacién coloque la fuente de infeccién que se encontrd en este
proceso
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4) Fecha del cierre del brote: registre el dia, mes y afio de la captacién del ultimo caso del brote o epidemia.

5) Numero de contactos: registre el numero de personas que mantienen o mantuvieron una relacién suficiente con una
persona enferna y tiene riesgo de contraer |a enfernedad.

6) Numero de expuestos: corresponderd al numero de personas que estuvieron en contacto con un agente fisico,
quimico o bioldgico que causo la enfermedad.

7) Numero de casos confirmados: registre el numero de casos confirmados frente a cada variable en el casillero
correspondiente etc. Los casos secundarios corresponden a todos | os caso nuevos surgidos a partir del contacto con
un caso indice.

8) ¢Aplicé medidas de intervencién? marque con una X, si realizé medidas de intervencidn, en caso de ser SI,
registre cuales. Estas serd las medidas especificas ejecutadas de acuerdo a la etiologia del brote y epidemia.

Responsable de la investigacién: registrar del nombre del funcionario de salud que realizd la investigacién del
brote o epidenia.

9.5ANEXO No. 5 FICHA DE INVESTIGACION CLINICO - EPIDEMIOLOGICA

[ TINISTERIO DE SALUD PUBLICA,
S aen DIRECCION NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
FICHA DE INVESTIGACION CLIHICO EFDEMIOLOGIA

Crandsics i

T

ip-mmm
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FICHA DE INVESTIGACION (REVERSO)

[T

INSTRUCTIVO FORMULARIO FICHA DE INVESTIGACION CLINICO - EPIDEMIOLOGICA
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Este formulario se aplicard para los eventos (sindromes y enfermedades) que necesitan investigacién, de acuerdo a
lo detallado en el anexo No. 1. Estéd formado por dos hojas, cuyas variables serdn llenadas por el personal de la
unidad operativa con el apoyo del Epidemidlogo del Distrito de Salud.

La ficha de investigacién clinico - epidemiolégica comprende siete secciones, fuera del encabezamiento.

Encabezam ento: Consta de

- Nombre de la institucidén: Ministerio de Salud Publica

- Nombre de la Direccidn: Direccién Nacional de Vigilancia Epidemioldgica

- Nonbre del formulario: Ficha de Investigacién Clinico - Epidemiolégica.

- Diagnéstico Inicial: en donde se registra el diagndéstico inicial, sindrémico o enfermedad por el que se inicia la
investigacién.

|: Datos de la unidad: esta seccién registra informacién de la unidad de salud.

1. Nonbre de la Unidad que investiga: registrar el nonbre de la unidad al que pertenece el personal de salud que
inicia la investigacién.

2. Fecha de investigacién: se anota el dia, mes y afio en que se inicia la investigacién.

3. Ubicacién unidad: registrar la provincia, cantédn y parroquia donde estd ubicada la unidad que investiga.
II. Datos de identificacién del caso: en este componente se registra informacidén del paciente:

4. Nonbre: registrar |os apellidos y nonbres conpletos del paciente.

5. Sex0: marcar con una X en el casillero correspondiente segun sea hombre (H) o mujer (M).

6. Edad: registrar la edad en afios cumplidos, si es menor de un afio colocar solamente el numero de meses cumplidos
y si es menor de un mes colocar el numero de dias cumplidos, en los casilleros correspondientes.

7. Estado civil: registre el estado civil del paciente, sea: soltero/a, casado/a, divorciado/a, viudo/a, unién
libre.

8. Escolaridad: registre el nivel de escolaridad del paciente, registrando el ultimo afio aprobado, se colocarad no
aplica (NA), cuando no tiene ningun afio de escolaridad.

9. Ocupacién: registre la ocupacidén o actividad laboral del paciente.

10. Teléfono: registre el numero de teléfono del paciente o de la familia u otro, que permita su localizacién.
11. Lugar de residencia: coloque la provincia, cantén, parroquia de residencia del paciente.

Direccién exacta: registrar el barrio o localidad, calles y No. de casa de residencia habitual del paciente.

12. Nonbre de la nmadre o responsable: en el caso de que el paciente que se estd investigando sea un nifio/a o una
persona con capaci dad especial, es necesario registrar el nonbre de la nadre o responsabl e.

III. Datos clinicos del caso: comprende informacién importante del cuadro clinico del paciente:
13. Signos y sintomas

- Fecha de inicio de cuadro clinico. en este casillero se registrard la hora, dia, mes y afio de los primeros
sintomas y signos presentes en el paciente.

- Fecha de inicio de sintoma/signo relevante: dependi endo del evento sospechado, registre en el espacio
correspondiente el signo o sintoma relevante de esa enfermedad que nos permita analizar la historia natural de la
enfermedad, y la fecha y hora de inicio de este signo o sintoma. Ademéds registrar el numero de dias que el paciente
estd con este signo o sintoma al momento de la investigacién. Por ejemplo, en el caso de EFENV registrar la fecha
de inicio de erupciédén, en el caso de PFA registrar la fecha de inicio de la paradlisis. Con este dato se podréa
establecer la linea del tiempo para establecer el periodo de incubacidén y transmisibilidad. En Tuberculosis
registre el inicio de la tos con flena.

Se presenta en este item, un listado de signos y sintomas. Marque con una X el signo o sintoma que el paciente ha
presentado a mas del relevante. Si durante la investigacidén se encuentra un signo o sintoma que no consta en el
listado, registrelo en la opcidén de Otros signos y sintomas y describa los signos o sintomas.

14. Caracterizar el/los signos/sintomas mas relevantes: escribir ciertas caracteristicas importantes del cuadro
clinico del paciente, que nos ayuden en la investigacién. Por ejemplo: en el caso de un Sindrome Diarreico Agudo
con deshidratacidén grave u otras complicaciones, registrar: frecuencia de las diarreas, presencia o no de sangre,
de moco, consistencia, olor. Secuencia de aparicién de signos y sintomas en el tiempo, etc.
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USO 1la informacién recolectada en estos items nos permitiréd establecer la gravedad de la enfermedad que se
sospecha, ademds permitird establecer la definicidn operacional de caso sospechoso (ver pasos de la investigacién
de campo pag. 13), analizar la presentacién tipica o atipica clinica de los enfermos investigados y eventualmente
establecer hipdtesis del modo de transmisidn.

15. Recibié tratamiento: marcar en el casillero correspondiente, con una X si el paciente durante la evolucidén del
actual cuadro clinico recibié algln tipo de tratamiento y especificar brevemente cual fue el tratamiento, en el
espacio asignado. Ademds indague cuanto tiempo se administré el tratamiento.

Si el paciente no recibid tratamiento pase directamente al item 16.

- Evolucién: si el paciente recibid tratamiento marque en el casillero correspondiente si el paciente mejord,
empeord o estd en iguales condiciones con este tratamiento administrado. Ademds marque con una X el lugar donde
recibid el tratamiento y quien le recetd.

USQO esta informacién nos permite analizar la sospecha de resistencia a los medicamentos, actividades de riesgo
como la automedicacién, inefectividad de tratamiento entre otros.

16. Hospitalizado: marque con una X, si el paciente necesitd o no hospitalizacién durante la evolucién de su cuadro
clinico. Si necesitd hospitalizacidén, registrar fecha de ingreso al hospital (dia, mes y afio), nUmero de historia
clinica del hospital, servicio (ej. emergencia, pediatria, etc.) y nombre del hospital en los espacios
correspondi ent es.

17. Ingresé a UCI: marque con una X, si el paciente necesitd o no ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos durante
su hospitalizacién.

18. Condicién de egreso: registre la condicién final del paciente segin sea vivo o muerto.

19. Fecha de fallecimento: en caso de que la condicién final sea nmuerto, colocar la fecha de falleciniento del
paciente. USQO estos items nos ayudaran a establecer niveles de gravedad de la enfermedad que se investiga.

IV Datos epidemiolégicos del caso: las variables de esta seccidén se llenaran dependiendo del evento investigado.

20. Antecedente vacunal: esta parte tiene relacién con la enfermedad que se estad investigando para lo cual marque
con una X sobre el casillero si, no o desconoce, segun la respuesta del paciente. Cuando la respuesta sea
afirmativa marcar con una X en el listado de vacunas, de acuerdo al historial vacunal del paciente. Las vacunas que
se encuentran detalladas en la ficha son: BCG Hepatitis B (HB), Rotavirus (Rota), OPV, Pentaval ente (Penta),
Influenza, Fiebre Amarilla (FA), Difteria y Tétanos infantil (DT), Difteria Tétanos y Tosferina (DPT), Difteria y
Tétanos para adultos (dT), Sarampién Rubeola y Parotiditis (SRP), Sarampidén y Rubeola (SR), Varicela, Neumococo
conjugado, Neumococo polisacarido. Existe la opcién Otras para registrar alguna otra vacuna que haya recibido el
paciente y no esté en el listado.

21. Fecha de ultima dosis: registrar el dia, mes y afio, de la fecha de ultima dosis de la vacuna recibida por el
paciente y que esté en relacidédn con la enfermedad inmunoprevenible que se estd investigando. Por ejemplo: si se
estéd investigando una EFENV, registrar la fecha de ultima dosis de SRP o SR que haya recibido.

22. No. de dosis recibidas: registrar el ntmero de dosis recibidas de la vacuna que esté en relacién con la
enfermedad inmunoprevenible que se estéd investigando. Por ejemplo: si se estd investigando una EFENV, registrar el
numero de dosis de SRP o SR que haya recibido el paciente.

23. Fuente de informacién: registrar de donde se obtuvo la informacién de los antecedentes vactnales que tienen que
ver con la enfermedad inmunoprevenible que se estd investigando. Las opciones que se pueden registrar son tarjeta
de vacunacién, registro en el servicio de salud o se obtuvo la informacién verbal.

24. Antecedentes de contacto con: registre si en la enfermedad que se estd investigando se sospecha que puede ser
secundaria al contacto con cualquiera de las opciones que se detallan: animal vivo (perro, serpiente, aracnidos,
murciélago por ejemplo), persona sintomdtica (persona con sintomatologia igual o parecida), alimentos (el agua
también se consideraréd en este item), basurales, metanol, plaguicidas, animales muertos, ninguno y otros.

25. En este espaci 0 registre el lugar geografico donde sucedidé el contacto, forma de contacto, origen, tipo y
nonbre del objeto de contacto del caso.

- Ejenplo 1: se estad investigando un caso sospechoso de rabia, el contacto es con aninmal, lugar geografico: Mrona
Santi ago/ Tai sha, forma de contacto: nordedura a nivel de muslo, origen/tipo/nonbre del objeto de contacto:

murciélago.

- Ejenplo 2: se estd investigando un caso sospechoso de Intoxicacién alimentaria, el contacto es con alinentos
lugar geografico: |nbabura/ Gtaval o, forma de contacto: via oral, origen/tipo/nonbre del objeto de contacto: chicha.

26. Fecha de contacto: registrar el dia, mes, afio y si es posible hora en que se produjo el contacto.
27. En caso de agua/alinentos, verifique su procedencia: si se registrdé en el item 24 que el contacto fue con
alimentos o agua, registrar en este item la procedencia del agua y/alimentos; sea casa, restaurant, calle, reunidn

social, y en otro, registre si existié otro lugar de procedencia.

USO el conocimiento de esta informacién nos permitira establecer riesgos de exposicién ya que si se trata de la
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ingesta de un alimento sospechoso en un restaurant significara que existen mds personas que estuvieron expuestas al
alinento y por lo tanto el brote o caso puede ser de mayor magnitud.

28. Tipo de exposicidén: marcar con una X en la opcién que corresponda, dependiendo del tipo de exposicidén que
ocurrié.

- Qoupacional : esta asociada con actividades laboral en los ambientes de trabajo.
- Accidental: contacto no intencional con una sustancia/agente.

- Desconoci da: no conoce con que sustanci a/ agente estuvo en contacto.

- Qras: registrar otros tipos de exposiciones como por ej. Agrotéxicos, etc.

29. Antecedentes de transfusidén sanguinea: registre de acuerdo a si el paciente tiene antecedentes de transfusién
sanguinea o no.

30. Enbarazada: cuando es una mujer, colocar si estd embarazada o no, marcando una X en el casillero
correspondi ent e.

- Semanas de gestacién: de acuerdo al item anterior si estéd embarazada, colocar el nUmero de semanas de gestacidn
de | a paciente.

31. Antecedentes de quinioterapia: se deberda indagar si el paciente ha recibido tratamiento anterior y colocar
brevemente el nombre de medicamentos. Este espacio permite ampliar la informacién del item 15.

Esta informacién es importante en algunas enfermedades por ejemplo cuando estamos investigando casos de
Tuber cul osi s.

32. Antecedentes de viajes, visitas: registre si hay antecedentes de viajes, en el interior del pais o fuera de él.
El objetivo de esta informacidén es que nos ayude a determinar el lugar probable de infeccidén. Si la respuesta es
positiva, registrar el lugar geografico a donde realizd el viaje y la fecha de estadia (desde y hasta cuando). Por
ejemplo, si estamos investigando una EFENV, es importante conocer donde estuvo los 20 dias previos al inicio de la
erupcién. Si sospecha de Cbdlera se deberd reconstruir la historia de viajes con 10 dias de anterioridad. Este item
es importante también cuando se estdn investigando eventos inusitados.

33. Hay otros enfermos con iguales sintomas: registre si existen otros enfermos de similar sintomatologia a la del
caso y cudl es la procedencia de los mismos: casa, barrio o lugar de trabajo. El objetivo es relacionar los casos,
con la ocurrencia de otros y localizar el probable sitio de transmisidn o riesgo

34. Se trata de un caso: Autéctono, importado, o Introducido: con la informacidén del acdpite 32 y 33 (antecedente
de viaje y otros posibles enfermos) realizar un andlisis de la posible relacidn que existe entre los casos y
determinar si el caso en investigacidn se trata de:

Caso autéctono: es aquel paciente que se contagia en el misno lugar de residencia habitual. Es indicativo que hay
transmisién local.

Caso inportado: es aquel paciente cuya infeccién fue adquirida fuera del lugar de residencia habitual, y es
procedente de otra zona endémica o de otro pais endémico.

Caso i ntroduci do: Caso en el cual puede probarse que su infeccién constituye una primera etapa de transmisién local
subsiguiente a un caso importado probado. Es indicativo que se ha iniciado la transmisién local.

35. Presencia de conorbilidades: colocar una X en el casillero correspondiente; si la respuesta es Sl por favor
especifique a que enfermedad se refiere, por ejemplo Hipertensién, Diabetes, VIH/SIDA; esta informacién es
fundamental para la investigacidén de casos graves o fatales, ademds que es un factor de riesgo que se debe tomar en
cuent a.

36. Caracterizar los factores de riesgo y otros identificados: describir las caracteristicas o circunstancias
detectables en el paciente que aparentemente estdn asociadas con la probabilidad de estar especialmente expuesto a
desarrollar o padecer la enfermedad que se estd investigando. Estas caracteristicas pueden estar localizadas en el
paciente, en la familia o en el ambiente. Aqui se detalla los criterios previamente identificados en la evolucidn,
signos o sintomas, antecedentes, fuentes de contagio, entre otros, y que constituyen factores de riesgo. Resumir
como estos factores le orientan hacia confirmar o descartar el caso en investigacién. Ademéds aproveche este
espacio, si necesita ampliar la informacién de los items 20 a 31.

USO: este item permite el andlisis de los datos recolectados y establecer los riesgos en el contexto que se estéa
i nvesti gando.

37. Informacién de los contactos en el periodo de incubacién y transmisibilidad o personas expuestas: en |la tabla
asignada en este item registre la siguiente informacién de los contactos: nombre, edad, sexo, relacidén con el caso
investigado (madre, padre, hijo, hermano), direccidédn domiciliaria, teléfono, lugar de contacto (escuela, lugar de
trabajo, hospital, albergue), si se enfermé o no durante el seguimiento, fecha de inicio de sintomas, y
observaciones de los casos, en donde puede registrar algun factor de riesgo de los contactos. Para registrar esta
lista, tome en cuenta el periodo de incubacidén y el periodo de transmisibilidad cuando se sospeche de una
enfermedad que se transmite de persona a persona. Los contactos del periodo de incubacién nos permitiran detectar
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el caso indice, y los contactos durante el periodo de transmisibilidad nos permitirdn determinar durante su
segui mento si existen casos secundari os.

Si por el contrario en la enfermedad que se investiga se sospecha de una fuente de infeccién comin establezca las
personas que estuvieron expuestas y si enfermaron o no. Esta informacién nos permitird detectar riesgo, tasas de
ataque; plantear hipdtesis del alimento, producto, animal fuente de infeccidn etc.

Esta informacién orientard de manera més precisa las medidas de control inmediatas que se requieren implementar.

Si el cuadro asignado no es suficiente para registrar todos |os contactos, utilice una nueva hoja.

V. Laboratorio: incluye informacién de las muestras de laboratorio que se tomaron al paciente.

38. Se tomé muestra de laboratorio. marcar en el casillero correspondiente, con una X si se tomé o no, muestra para
andlisis de laboratorio, de acuerdo al algoritmo diagnéstico de cada evento.

39. Antes de dar tratam ento: marque con una X en el cuadro correspondiente, SI la muestra de laboratorio se tomd
| uego de haber adm nistrado tratam ento aun cuando haya sido la prinera dosis.

40. Tipo de nuestra: registre el tipo de muestra que se tomd al paciente, de acuerdo a los protocolos establecidos
para cada enfer nedad

41. Resultado de laboratorio: registre el resultado de |a nuestra, entregado por el |aboratorio.

VI. Clasificacién final:

42. Diagnéstico definitivo. de acuerdo a los resultados de toda la investigacién, registre el diagnéstico
definitivo. En el caso de intoxicacidén por plaguicidas coloque el dg. CIE 10 de los productos sujetos a vigilancia.

Por ejemplo: Intoxicacién por drgano fosforado CIE T60.0

- Confirmado por: registre si la clasificacién final del caso se la realizé por laboratorio, clinica o nexo
epidemiolégico. Puede marcar més de un casillero.

43. Marque con una X, si el evento investigado es un solo caso, o formb parte de un brote o epidemia

Si formo parte de un brote el resumen de estos datos se consignardn en el formulario EPI de notificacidén de brotes
y epidem as- Anexo 4. Y se enviard el informe correspondiente

VI1. Actividades de control ejecutadas:

En el nivel operativo se debe ejecutar todas |as actividades de control dependi endo del evento, en la presente
ficha, se va a registrar solanente |os resultados de al gunas activi dades de control .

44. Activi dades general es:

- Visita domciliaria: registre si se realizé o no visita domiciliaria, y la fecha en la que se realizé. 41A Si se
encontrd algun hallazgo importante registrelo en observaciones.

- Busqueda activa de casos: registre si se realizd o no blsqueda activa de casos, y la fecha en la que se realizd.
En observaciones registre el ntimero de casos sospechosos encontrados.

Busqueda activa.- se considera a |a pesquisa intencionada de casos sospechosos con la finalidad de detectar
aquellos casos que no fueron notificados a través de la vigilancia rutinaria.

- Seguinmento de contactos: registre si se realizé o no el seguimiento de los contactos, y la fecha en que se
inicidé el seguimiento. En observaciones registre la fecha del ultimo dia de seguimiento de contactos.

- Seguimento a expuestos o col aterales. - registre si realizé seguimiento a estas personas para descartar que
enfermaron. En el caso de brotes de ETAS, para el seguimiento de los expuestos se usa la matriz de sistematizacidn
de informacién de brotes por enfermedades transmitidas por aguas y alimentos (anexo No. 8, pagina 207)

45. Actividades especificas: estas actividades se registraradn de acuerdo al evento investigado:
- Vacunacién de bloqueo: si se estd investigando una enfermedad inmunoprevenible, registre si se realizdé o no

vacunacién de bloqueo, y la fecha en la que se realizd. En observaciones registre brevemente los resultados. A
todas |as personas que estuvieron en contacto en el periodo de transnisibilidad, sin antecedente vacunal.

- Profilaxis a |l os contactos: si se estad investigando una enfermedad que requiere administrar profilaxis a sus
contactos, registre si se realizdé o no esta actividad, y la fecha en la que se realizd. En observaciones registre
brevemente | os resultados.

- Monitoreo rapido de cobertura: si se estd investigando una enfermedad inmunoprevenible, registre si se realizd o
no monitoreo rapido de cobertura, y la fecha en la que se realizd. En observaciones registre el porcentaje de

vacunados que se encontrd.

- Tratam ento de criadero de vectores: si se estd investigando una enfermedad transmitida por vectores, registre si
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se realizé o no tratamiento de criadero de vectores, y la fecha en que se realizdé la actividad. 42A: en
observaciones registre si existid algun hallazgo importante.

Describa otras actividades de control realizadas: si dentro de las actividades de intervencién se realizd alguna
actividad que no se encuentra en los items anteriores, describala en este espacio.

Si necesita ampliar la informacidén de alguna de las actividades generales y/ especificas, también puede utilizar
este espacio.

46. Responsabl e: registrar el nombre y la firma del responsable de la investigacioén.
Fecha: registrar el dia, mes y afio, en que se finaliza la investigacién.
9.6ANEXO 6. FORMULARIO DE Bf]SQUEDA ACTIVA INSTITUCIONAL

AENIS TERIO DE SALUD POBLICA DEL ECUADOR

F ACTVA DE cAS:

rro
[r——
PREGUNTAR POR CASOS OCURRDOS EN: 0 (L TIO MES O O
REVISICN DF DAGHOSTIC0 EN. IO MES ] wimosmesmeses | owoesuone
iz RS
s I I e
e 1
ety —
T —
5y
| HouERE peL caso v e e HisTORA Luaan o DsausTS Pl
CUNICA EDAD|  pesicencia SINTOMAS cuNco i

B L MANBAL X PRGN IS L IVE - ALIHI,

INSTRUCTIVO FORMULARIO DE BUSQUEDA ACTIVA INSTITUCIONAL DE CASOS SOSPECHOSOS DE ENFERMEDADES Y SINDROMES DEL SIVE -
ALERTA

Este formulario permite la identificacién de casos sospechosos en instituciones como escuelas, centros de privacidn
de la libertad, guarderias etc.

Ademds es una herramienta de apoyo para la identificacién de diagnédsticos que pudieran corresponder a casos
sospechosos del evento que se vigila.

¢ Encabezamiento: consta de
Nombre de la institucién: Ministerio de Salud Publica.
Direccién Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.

Nonbre del formulario: Formulario de busqueda activa institucional de casos sospechosos de enfermedades y sindromes
del SIVE - Aerta.

e En la primera parte se anotara: la fecha en formato dd-mm-aaaa en la que se realiza la actividad, el nombre de él
o los investigadores, los datos de identificacidén de la Unidad Operativa que realiza la buUsqueda.

e Nombre del evento investigado: registre el nombre del evento que se investiga por ejemplo: Sindrome Diarreico
agudo con deshidratacién grave, Sarampién, Malaria Complicada etc.

¢ Identificacién del establecimiento donde se realiza la busqueda activa: se anotard el nombre y tipo de
establecimiento donde se realiza la busqueda activa por ejemplo: Sub centro de Salud Zapallo Grande, Clinica de
Especi al i dades Santa Mari anita.

e Establezca el periodo que tomard en cuenta para la busqueda de casos sospechosos en la institucién, dependiendo
de las caracteristicas del evento que se estéd investigando y marque en los casilleros correspondientes.

e En el primer cuadro, dependiendo del servicio en el que se desarrolla la buUsqueda activa registre SI o NO segln
corresponda; contabilice el numero total de diagndésticos que se han revisado en el periodo anteriormente
especificado, para esto se deberd solicitar los partes diarios de atencién ya sea en emergencia y/o consulta

externa, luego revise e identifique los diagndsticos que se relacionan directamente con el evento que se investiga.

Una vez identificados los casos sospechosos se realizard la verificacién del cumplimiento de la definicidén de caso
con la informacién que consta en la historia clinica.

A los casos que han sido seleccionados como sospechosos, se verifica si ya han sido investigados, esto se
confirmard con la existencia de la ficha de investigacidn.

¢ Lista de casos encontrados durante la busqueda activa en unidades operativas de salud: una vez identificados |os
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casos con el expediente del paciente, en esta seccidn se procede al registro de los datos de identificacidén y
numero de historia clinica, se registrard la edad en afios o meses o dias; el lugar de residencia que consta en este
documento, la fecha de inicio de sintomas dd-mm aaaa, el diagndéstico clinico que se ha registrado en la HCU
determinando si el diagnéstico es confirmado o no; se registrard también en el casillero que corresponda si el caso
tiene ficha de investigacién SI - NO en caso de que existan pacientes sospechosos del evento que no han sido
investigados, se realizard el seguimiento en el domicilio y en ese momento se llenard la ficha de investigacién y
se colocard en esta seccidén SI o No segun corresponda.

e Tiempo transcurrido desde el inicio de sintomas hasta el hallazgo: en este casillero se registrard en numero dias
el resultado del cédlculo entre la fecha de inicio de sintomas registrada en la Historia Clinica y la fecha en la
que se encontrd al caso.

Del resultado del tiempo transcurrido y si este periodo estd acorde con el tiempo en que seguin el evento es
pertinente la toma de muestra para investigacidén de laboratorio, se realizaréd esta actividad anotando en el
casillero Sl y registrando el tipo de nuestra tonada.

9.7ANEXO 7: FORMULARIO DE BUSQUEDA ACTIVA COMUNITARIA

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR
DIRECCIGN NAGIONAL DE VIGILANGIA EPIDEMIOLOGICA

FORMULARC ACTIVA v
SINDROMES DEL SIVE - ALERTA
rec PARROQUINBARRIO
NOMERE CE LA UMDAD sEsTGAZGR
= coen [ comm [] wercaos [ ocowewos ] omo
secen |owecenia [ eweness [] Femas [0 oue [
PreciNmAPoR Ao oD B womomes [] wuUmosTesweses [ omo pereoo

cCPACION &
cango

| wouene e evrevisTADD conoe ouen

RESULTADO DE LA BUSQUEDA ACTIA

e HouERE e ceseuaceres

CEACKETC A LOCESERTOENE HéHistL [EFACCEARNTOS T V- ALERTA

INSTRUCTIVO FORMULARIO DE BUSQUEDA ACTIVA COMUNITARIA DE CASOS SOSPECHOSOS DE ENFERMEDADES Y SINDROMES DEL SIVE -
ALERTA.

Este formulario complementa la investigacidén de campo para la busqueda de casos en las comunidades, localidades y
zonas para la deteccidén oportuna de casos aplicando la definicidén operacional de caso sospechoso establecida en ese
nonent o.

¢ Encabezamiento: consta de
Nombre de la institucidn: Ministerio de Salud Publica.
Direccién Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.

Nonbre del formulario: Formulario de busqueda activa comunitaria de casos sospechosos de enfermedades y sindromes
del SIVE - Aerta.

e En la primera parte se anotaran los datos de identificacién de la localidad, comunidad, sector o barrio en donde
se realiza la investigacién comunitaria, nombre de la Unidad Operativa, la fecha en que se realiza esta actividad
en formato dd-mmaaaa y en investigadores registe el nombre de la persona que realiza la bUsqueda activa
comuni tari a.

¢ Lugar donde se realiza la busqueda: marque con una X el lugar donde se realiza la busqueda ya sea escuela,
mercado, guarderia, domicilio, en el espacio de OTRO especifique si la buUsqueda se realiza en otro lugar de los que
no constan en el |istado.

e Preguntar por casos ocurridos en: marque con una X el casillero correspondiente en el que se estad investigando la
existencia de casos sospechosos, el periodo seleccionado dependerd del evento que se estd investigando.

e En la siguiente seccién: registre el nombre de la persona que proporciona la informacidén, ocupacidén o cargo del

informante, en el espacio de sitio de la entrevista se colocard el nombre del area, oficina, sector o direccién de
la vivienda en caso de que la entrevista se realice en el domicilio.
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Para la busqueda activa y dependiendo de la definicién de caso establecida segun el evento que se investiga se
preguntard si conoce personas que se ajusten a la definicién de casos sospechoso.

Si la respuesta es afirmativa especifique el lugar DONDE se han identificado estos casos y si es posible indague
los datos de identificacidén del caso sospechoso.

¢ Resultado de la busqueda activa: una vez registrada la primera parte se procederd al seguimiento de las personas
que segun las informacidén proporcionada por los informantes claves son casos sospechosos estableciendo si a los
identificados se le ha realizado la ficha de investigacién clinico - epidemioldgica, en el caso de que la respuesta
sea NO se especificard si en ese momento se realizd la ficha y si a la par se tomdé muestra de laboratorio y qué
tipo de muestra se tomd.

Consi derar: de encontrar un caso sospechoso que no ha sido investigado, iniciar y realizar toda la investigacién
epidemiolégica del evento, de acuerdo al Manual de Procedimientos del SIVE- Alerta.

9.8ANEXO No. 8 MATRIZ PARA SISTEMATIZACION DE INFORMACION DE BROTES DE ENFERMEDADES TRASMITIDAS POR AGUA Y
ALl MENTCS

MINISTERIO DE SALUD PlBUCA
DIRECCIGN NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIDLOSICA

AUMENTOS.

- Pr— | [—— I-—n“ E [—
: — 2 fr——

INSTRUCTIVO MATRIZ PARA LA SISTEMATIZACION DE INFORMACION PARA BROTES DE ENFERMEDADES TRASMITIDAS POR AGUA Y
ALl MENTCS

Esta matriz se utilizard para la investigacidén y caracterizacidén de brotes de enfermedades trasmitidas por agua y
alimentos, y le permitird establecer con rapidez indicadores como: nuUmero de personas expuestas al riesgo,
localizacién de los lugares de mayor riesgo, listado de alimentos sospechosos ( La identificacién de alimentos
sospechosos con rapidez garantiza la recoleccidén de muestras de alimentos antes de que sean desechados y muestras
bioldgicas de las personas antes que reciban antibidéticos.) tasa de ataque de alimentos contaminados,
establecimiento de la definicidén provisional de caso a partir de la identificacidén de los signos y sintomas en
comun de los investigados, le serd Util para la deteccidén de los casos secundarios, y con la recoleccidén de la
informacién de la condicién del alimento se evidenciard en qué momento se afectd la inocuidad del mismo.

Los insumos para realizar la sistematizacidédn serédn los datos recolectados en ficha de investigacidén clinico -
epidemioldégica en el inicio del brote, es valido si luego de la confirmacién de la ocurrencia del brote que la
informacién se registre directamente en la matriz si las caracteristicas de las personas son acordes a la
definicién de caso del evento que se sospecha.

La OPS recomienda: cuando el numero de afectados sea muy grande se puede realizar una muestra de la siguiente
1 |[forma: hasta 50 enfernops el 100% de 51 a 100 enfernos el 75%de | os casos; de 101 a 200 enfernos el 50%de | os
casos; de 201 enfermos y mds se investigard a 100 casos méas el 10% del total de enfermos. (84)

Periodicidad: se utilizaréd cada vez que se atienda un brote o epidemia.
Instructivo de llenado de la matriz de sistematizacién:

Encabezam ento: Consta de

Nombre de la institucidn: Ministerio de Salud Publica

Nombre de la Direccidn: Direccidén Nacional de Vigilancia Epidemiolégica

Nonbre del fornulario: Matriz para la sistematizacién de informacién de brotes de enfermedades trasmitidas por agua
y alinmentos.

a) Nonbre: registrar los nombres y apellidos de las personas expuestas a la fuente de infeccién hayan enfermado o
no.

b) Sexo: marcar con una X en el casillero correspondiente segin sea hombre (H) o mujer (M).

c) Edad: registrar la edad en afios cumplidos, si es menor de un afio colocar solamente el numero de meses cumplidos,
especificando con la letra A para afios y M para meses segin corresponda ejemplo: 33 A; 11M.
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d) Alimentos servidos y consunmi dos: escriba en cada cuadro el/los alinentos que fueron servidos por ejenplo:
ensal ada, | eche, mayonesa, pollo etc. cuando el origen de la enfermedad se atribuye a un conjunto de alinentos
servidos en una fiesta o reunidén por ejemplo, si se trata de un solo alimento que se comprd o adquirid en lugares
diferentes se anotard este dato en el recuadro de observaciones; y luego marque con una X los alimentos consumidos
por cada persona investigada.

e) Ingestién del alimento: dentro de esta seccidn tenemos tres partes:

Condicién del alimento: en esta parte se especificard las condiciones del alimento al momento de la ingestidén o si
se conoce la forma de conservacién del alimento sospechoso como por ejemplo: alimento recalentado, congelado, frio,
al macenado y posteriormente consum do, transportado desde otro |ugar etc.

Fecha y hora: en esta seccién anotar la fecha en formato dd/mm y la hora en hh:mm correspondiente al dia y hora en
que comid o se expuso a los alimentos o sustancias detallados anteriormente

Lugar de consumo o exposicidén: se preguntard a la persona investigada el lugar donde ingirié el alimento; es decir
la fiesta, restaurante, tienda, puesto de comida, lugar de trabajo etc.

¢Enfermo?: tomando en cuenta que se encuestardn a todos los contactos o personas expuestas se determinard si las
personas enfernaron o no, col oque una X donde corresponda.

f) Inicio de sintomas: si la respuesta a la seccién (e) fue que si enfermo especifique la hora en que iniciaron los
sintomas en el formato antes descrito dd/mm y hh:mm.

g) Signos y sintomas: en los casilleros numerados registre los sintomas que refieren los pacientes, se tomarad en
cuenta los signos y sintomas que orienten adecuadamente hacia la investigacién. Se enlistaréd en la parte superior y
se buscard similitudes en los casos que enfermaron.

h) Cbservaci ones: este casillero le serad Util para hacer anotaciones importantes en la investigacién por ejemplo:
si el alimento sospechoso es procesado podrd entonces anotar la marca y si es posible el lote, o dentro de las
personas que usted investiga se encuentra la persona que prepard los alimentos o los manipuld, esto le ayudard a
prestar atencidén a estas personas y le permitird identificar personas sospechosas de ser los portadores del agente
infeccioso, también podrd anotar nombres de medicamentos en el caso de que las personas investigadas refieran haber
recibido tratamiento, direccidén de lugares de mayor riesgo en el caso de que en el lugar de consumo de describa un
restaurante, tienda, nercado, |lugar de trabajo etc.

9.9 ANEXO No. 9 ANEXO 2 DEL REGLAMENTO SANI TARI O | NTERNACI ONAL

INSTRUMENTO DE DECISION PARA LA EVALUACION Y NOTIFICACION DE EVENTOS QUE PUEDEN CONSTITUIR UNA EMERGENCIA EN SALUD
PUBLICA DE IMPORTANCIA INTERNACIONAL
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9. 10 ANEXO 10 ROTULACION DE MUESTRAS DE LABORATORIO

Todas | as muestras para | aboratorio recol ectadas deben ser rotul adas en el nonento de |a recogida con al nenos dos
identificadores de | os pacientes y utilizando un narcador resistente al agua.

Cada muestra deberd tener una etiqueta adherida firmemente con la siguiente informacién:

1. Numero de ID espécimen o # de muestra
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2. Nonbre del paciente apellido conpleto y nonbre

3. Fecha de nacimiento del paciente (si se conoce) ( mes / dia / afio )

4. Fecha y hora de recogida

5. Iniciales de la persona que rotulo y colectdé la muestra

6. Informacién de la etiqueta de la muestra debe coincidir con la informacién del formulario de solicitud de

| aboratorio
Not a:

Si la etiqueta estéd escrita a mano, utilice un l4piz, no use un rotulador boligrafo. Si se presentan placas de
vidrio, utilice un lédpiz normal o de cera para marcar el biselado de la placa con el cédigo de muestra.

Al tomar una muestra en un recipiente que no sea el adecuado para la recoleccidén de la misma, se debe indicar en la
etiqueta el tipo de nuestra (por ejenplo, suero, plasma, orina, etc.).

Al enviar muestras para andlisis microbioldgico (por ejemplo, cultivos, antigeno bacterianos, examen microscédpico),
se debe indicar el tipo de nuestra.

JCémo etiquetar?

ETIQUETA
o e Espieimen:

Nombee del Paciene
MNombee dol Hospital o Lal
Fesla

.. ki |

9.11 ANEXO No. 11 GUIA DE LA ESTRUCTURA DE LOS SINDROMES Y ENFERMEDADES SUJETAS A VI G LANCI A

Nonbre de | a enfernedad

Cada enfermedad se identifica por el cddigo numperico asignado en la Clasificacién Internacional
de Enfermedades Décima Revisidn.

s e . 2 Se refiere a los argumentos en el marco de la Salud Publica por los que una enfermedad se ha
Justificacién ) e . )
establecido como evento de notificacién obligatoria.

Q
[o]
[o}
j
Q
o

Son los pasos que sigue un agente causal, desde su habitat natural (reservorio), hasta el
hospeder o

susceptible. Es el resultado de la interaccidén entre un agente, la via de transmisidén y el
huésped, donde el medio ambiente tiene una influencia mds o menos importante. La importancia de
la cadena epidemioldgica radica en que identificando los posibles eslabones en cada enfermedad
se puede interrumpirla cadena de transmisidén y prevenir el desarrollo y propagacién de estas
enf er nedades.

1. Agente causal: es un factor que puede ser un microorganismo, sustancia quimica, o forma de
radiacién cuya presencia, presencia excesiva o relativa ausencia es esencial para la ocurrencia
de | a enf er medad.

Cadena 2. Reservorio: es cualquier ser humano, animal, artrépodo, planta, suelo o materia inanimada,
epidemiolégica donde normal mente vive y se nmultiplica un agente infeccioso y del cual, depende para su
supervivencia, reproduciéndose de manera que pueda ser transmitido a un huésped susceptible.

3. Puerta de salida del agente: los agentes bioldégicos causales salen de los diferentes sistemas
del organismo de la persona o animal por: via respiratoria, via digestiva, via genitourinaria,
piel y mucosa, solucién de continuidad (sangre), placenta.

4. Modo de transmisién del agente: es la formm en que el agente infeccioso se transmte del
reservorio al huésped.

5. Puerta de entrada en el nuevo huésped: | as puertas de entrada de un germen en el nuevo
huésped son basicamente las mismas empleadas para su salida del huésped previo.

6. Susceptibilidad del huésped: persona o aninmal vivo que brindan medi os de subsistencia o
al ojam ento a un agente infecci0oso en circunstanci as natural es.

Es el intervalo de tienpo durante el cual, el agente infeccioso puede ser transferido directa o
i ndi rectamente de una persona infectada a otra persona, de un aninal infectado al ser humano o
de un ser humano infectado a un animal, inclusive artrépodos.

Periodo de
transm si bili dad
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Persona cuya historia clinica, sintomas y posible exposicién a una fuente de infeccidn,
gque pueda tener o va a desarrollar una enfernedad.

sugieren

Caso confirnmado

Diagnéstico
di f erenci al

Me d i
control

das de

Medi das en caso
de epi denmi a

Medi das

i nt ernaci onal es y
r econendaci ones
para el viajero

Persona de la cual fue aislado e identificado el agente etioldégico o de la que fueran obtenidas
otras evidencias clinicas, epidemioldgicas y/o laboratoriales que siguen los criterios vy
definiciones para cada enfermedad especifica.

Es el procedimiento por el cual se identifica una determinada enfermedad, entidad nosoldgica,
sindrome, o cualquier condicién de salud-enfermedad mediante la exclusidén de otras posibles
causas que presenten un cuadro clinico semejante al que el paciente padece.

Es el conjunto de acciones, progranas u operaciones continuas dirigidas a reducir la incidencia
o prevalencia de un dafio a la salud a niveles tales que dejen de constituir un problema de Salud
Publica.

Describe los procedimientos de cardcter urgente con el objetivo de limitar la diseminacién de
una enfernmedad transm sible que se haya extendido anpliamente dentro un grupo o conuni dad, o
bien en una determinada zona, estado o pais. (14)

Delinea las intervenciones destinadas a proteger a la poblacidén en riesgo conocido de infeccidn
de fuentes internacional es

9.12 ANEXO No. 12

9.13 ANEXO 13. ALGORITMO DIAGNOSTICO PARA SINDROME FEBRIL ICTERICO AGUDO,

ALGORITMO SINDROME DIARREICO AGUDO CON DESHIDRATACION GRAVE - GRADO Il1- U OTRAS COWPLI CACI ONES

© SINDROME DIARREKCD AGUDO CON DESHIDRATACIGH GRAVE UOTRAS
2 COMPLICACIONES
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(41 POSTIVO uma e
NOTIFICAR

CONFIRMAR CASQ
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e
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9.14 ANEXO No. 14 ALGORITMO SINDROME MENINGEO ENCEFALICO
SINDROME MENINGED ENCEFALICO

|

Fiebre elevada + cefalen srigidez de sucas alteraciéin
de la conciencia
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9. 15 ANEXO No. 15 ALGCRI TMO PARA ESTUDI O POR LABCRATORI O DE EFENV

ERFERHEDAD FEBRIL ERUPTIVA N0 VESICULAR
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9.16 ANEXO 16 ALGCRI TMO PARA MUESTRAS CON RESULTADCS: 1 GM PGSI Tl VA O | NDETERM NADA PARA EFENV
|

MUESTRAS CON RESULTADOS: IgM positiva o indeterminada
2

Existe primera muestra de suero disponible para anlisis adicionales?

1
3
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9.17 ANEXO 17: FORMULARIO PARA TOMA DE MUESTRA Y DIAGNOSTICO MICROSCOPICO DE PALUDI SMO (OC-19 )
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INSTRUCTIVO FORMULARIO PARA TOMA DE MUESTRA Y DIAGNOSTICO MICROSCOPICO DE PALUDISMO (0OC-19).

Este formulario complementa la investigacién de campo, donde el personal de laboratorio realiza el llenado del
formulario. E1 fragmento izquierdo se usa para archivo del microscopista, el fragmento central para estadistica y
el fragmento derecho con el diagndéstico se remiten al médico para archivarlo en la historia clinica y se comunicaréa
al epidemidélogo para Investigacidén epidemioldgica de los contactos.

Este formulario consta de:

1. No. Miestra: debemos escribir el numero de lémina escrito en el primer casillero del 0OC-19.

2. Nombre Puesto de Diagnéstico / Unidad Operativa: colocamos el nombre del lugar donde se realiza el diagnéstico
de pal udi sno.

3. Fecha toma nuestra: corresponde a la fecha en que se realizé la gota gruesa al paciente (dia/mes/afio).
4. Fecha inicio sintomas: corresponde a la fecha en que comenzaron los sintomas del paciente (dia/mes/afio).
5. Nonbre: debenps escribir |os dos Apellidos y Nonbres del paciente si |os tuviere.

6. Edad: escribir la edad en numero y en el Paréntesis colocamos: A = Afios; M = Meses; S = Semana; D = Dias
7. Sexo: debemos colocar el género del paciente: Masculino = M; Femenino = F

8. Enbarazada: Si es mujer debemos preguntar si estd embarazada o no, marcar con (X) como corresponda.

9. Semana Gestacién: debenps preguntar a | a enbarazada cuantas senanas |l eva de enmbarazo y col ocar dicho valor en
el casillero

10. Etnia del enfernpo: se deberd escoger entre los items la etnia que pertenece el paciente.

11. Procedencia del Paciente: Provincia; Cantén; Parroquia; Localidad; Direccién: debemos tomar los datos escritos
en el OC 19; estos corresponde al |ugar de donde procede el paciente.

12. Lugar probable de infeccién: Provincia; Cantén; Parroquia; Localidad: debemos tomar los datos escritos en el
0C-19 y/o preguntar al paciente si en los Ultimos 15 dias ha salido fuera de su comunidad.

13. Nonbre Jefe Fanilia: pedir y escribir el nombre de la personas mas representativa en la familia.

14. Fecha de Exanen: corresponde a la fecha en que se hizo el diagndéstico de paludismo, debemos colocar
(dia/mes/afio) .

15. Resul tado: debemos colocar con una (X) si este fue realizado por microscopia o prueba rapida.

16. Diagnéstico: es el resultado de la lectura de la lamina el cual da a conocer el tipo de pardsito que se ha
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18. Densidad parasitaria: marcar con una (X) la densidad de parédsitos que el microscopista ha notificado.

19. Fecha de inicio de tratamiento Antipaludico: col ocar

medicamentos (dia/mes/afio) .

9.18 ANEXO 18: ESQUENMAS DE TRATAM ENTO PARA CASCS DE PALUDI SMO

ESQUENA 21

TRATAMIENTO RADICAL DE INF]

CCIONES & P vivas.

CLOROQUINA @ DOSIS CLOROQUINA BASE:

GREGE LU i PRIMAGUINA (7 DIAS) | Ter DLA 10-mg kg, PESC
3er ol | 2do, DIA 7.5 mg/kg. PES

L gt ] e o |Tmo. | 3¢r DL T,5 mg kg PESO

Dia |DiA | Dia DiA_|Dia Sk
&EQESR s DE 5 " 1 ' 27 i DOSIS PRIMAQUINA:
DE b A 1] MESES T [T n i Tiap | ™30 mg &g /PESO/DIAT DIAS
[i] ANDS 7] 7] In L In] -
DE3 A6 ANGS [ Tiai | PRESENTACION
DE 4 11 ANOS (117 3 Sini | Cloroquina Tabletas 150 mg
DE 12 4 14 AROS. A Tad| Primaquina Adultos Tabl 15 mg.
DE 13 0 MIAS ANGS E 3 A Ad. ] Primaquina [nfantil Tabl i

TRATAMIENTO DE INFECCIONES A P. vivax (EMBARAZADAS)

[[Semam 1
MEDICAMENTO [ fer DI [2d
CLOROQUINA [ tongte 7

[
do DIA [3erDIA [ de2da a 40un (3" mes) ]
/i I

| 2t

Una vez concluida Ia gestacidn se pued optar por susperder Ta lactacion y administar Primaquina o contimnar <on el

ccnmna 16 post-part, ¥ maquina segin fabla ESQUERLA N 1,

CONTRAINDICACIONES DE PRIVAQUINA

No usar en menares de 6 meses, embarazadas, enfermedades hepdticas, renales o medulares severas

ESQUEMA #1

TRATAMIENTO PARA MALARIA NO COMPLICADA FOR P. FALCIPARUM

la fecha en que el

U DL Y o Spronisato de dosiicicion = DOSIS DE
Edad (ahoe) Pesfg) | N | S0 | 2400 | 3aov | sson | sooy | | GRUPOS DE PRIMAQUINA
EDAD

AL 4 DIA
<3 P51 T T T T 1 1 6 MESES Inf.

EEER o JEEETH I 3 7 T T 1 AZANOS 1/2Inf.
3 A6 ANOS Ad.

EEIEE S EET E ) 3 5 3 3 7 A11 ANOS 1/2 Ad.
e e | 7 (a— T T 7 DE22.A 14 ARCS Ad.
15 0 MAS ANOS | 3 Ad.
E régimen e ser expresado de meaners més simple para wn uso ficil del programa por niveles de la siguiente maners:

“La segunda dosis del primer dia puade admuinistarse v cuslquier momento e 8 y 12 horas después de I primera
dosie

*La dosificosion en el segunndo v tescer dia e In adiministrard dos veces (AM v PM - muiana y tards)

PRESENTACION:

Iy

as: Asiemeter: 20mg + Lumefanisine 1 20mg.

CONTRAINDICACIONES:

Mo wsar
alasis complicada

s doce pri d

ESQUEMA #3

TRATAMIENTO DE P. FALCIPARUM CON ARTESUNATO PARA CASOS COMPLICADOS.

G

DOSIS:

RUPDS DI EDAD A

Pl 2 ke geso - diluida 300ce de.
PEFTS - Desteoss al
26 uios = Mo 3 dosis eon intervalu de & horas.
FIITS 2
T2 13 anes = PRESENTACION
16 o s s

e Quinin 2 ml, =600mg

MALARIA - CASOS ESPECIALES

En malaria por P faleiparum en EMBARAZADASutilizar, Quinina Oral 10mgkglen tes tomas x 7 dias +
Clindumicina Oral 10mg/kg cada/12 boras por 5 dias, duranie las doce primerss semurss de gestacion, @ partir del
seguinda y tercer trimestee de gestacisn, administrar Artemeter: 20mg + Lumefantrine 120mg de acuerda af cuadro
anterioriente deserite para ratamiento a P. filciparam.

Mesvares de 6 meses: Quining Oral § mg/kgerh x 7 diss + Clindamicina Oral x 5 dias (10 - Mhng i),

7 ANEXO A DE SEGUIMIENTO DE CASOS DE PALUDISMO
PARTE 1
oATOS: 0C 19
W Muests: [ENombre Puesto de Disgnéstico { Uridad Operativa:
Fechatomamuestra: [ [ Brecha incio sintomas:
Nombre:
Edadi__( |hesocm [ fr( | B Jnol | B
Etnia del enfermo: Blance|[ ] Indigena( | Negro( } Mestizo | )
2
Provingia Cantén:
Parroquia: Localidad:
Direccién:
ar Probable de infectidr:
Provincia Cantén:
Parroquia: Localidad:
lombre lefe Familla:
Fecha deEiamen: | /. [Resuitade:  GotaGruesa| ) ProstaRénical |
Diagndstico: Plasmodium fakciparum (| Plasmodiom vivax |+ [[AGametos: il ) hol )
Densidad parasitaria: LY L)t b R[] e} e[ )
it Tt 1] Nimero Tt e i

IDENTIFICACION DEL ORIGEN DEL CASD:

[] Hay otros entermas con iguales sintomas:  Si |No( | [DondeentaCasa| | vecinos( |
B e qué lugar rabiaa ol paciente
Provina Cantin Parroquia LocalidadBarrio
Oaupatién/ bia
SO T Ml )
ncasn e amacion sefaar, DONDET
¢ purosuia sl Banis

Resufado: o) |

ﬁ (inel) ‘

oo |

pvannazme I [N WL WM 00 M
piveninatie [T [T [ I JT T TT ]

T

| Medcamento

s
prEm— ] I
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Bl En casa cat

] Sif ) Moi )

[ wombre y firmar 1nvestigador: H Fecha Inicio Investigacion: __ f__{__

PARTE 2

coiger - ’ . ahe)

e ¢ Nombre de Paziente:

Vet on qué Dia

Edobmervacin

Mg PT{ Py

[ nomeee y rms invessgador Fech Fina insestgacion:

Formuario proporcianodo por el SNEM

I NSTRUCTI VO FI CHA DE SEGU M ENTO DE CASCS DE PALUDI SMO.
HQJA 1
DATCS OC-19:

Debemos transcribir los datos del formulario OC-19 POSITIVO, reportado por el Puesto de diagndéstico y/o Unidad de
Sal ud.

1. No. Miestra: debemos escribir el nUmero de lémina escrito en el primer casillero del 0OC-19.

2. Nombre Puesto de Diagnéstico Unidad Operativa: Colocamos el nombre del lugar donde se realiza el diagnédstico
de pal udi sno.

3. Fecha toma muestra: Corresponde a la fecha en que se realizdé la gota gruesa al paciente (dia/mes/afio) .

4. Fecha Inicio Sintomas: Corresponde a la fecha en que comenzaron los sintomas del paciente (dia/mes/afio).

5. Nonbre: Debenos escribir |os dos Apellidos y Nonbres del paciente si los tuviere.

6. Edad: Escribir la edad en numero y en el Paréntesis colocamos: A = Afios; M = Meses; S = Semana; D = Dias
7. Sex0: Debemos colocar el género al cual pertenece al paciente: Masculino = M; Femenino = F

8. Enbarazada: Si es mujer debemos preguntar si estd embarazada o no, marcar con (X) como corresponda.

9. Semana Gestacién: debenps preguntar a | a enbarazada cuantas semanas |l eva de enbarazo y col ocar dicho valor en
el casillero

10. Etnia del enfernp: se deberd escoger entre los items la etnia que pertenece el paciente.

11. Procedencia del Paciente: Provincia; Cantdn; Parroquia,; Localidad; Direccidn: debenps tonar |os datos escritos
en el OC 19; estos corresponde al |ugar de donde procede el paciente.

12. Lugar Probable de Infeccidn: Provincia,; Cantdén,; Parroquia; Localidad. debenps tomar |os datos escritos en el
0C-19 y/o preguntar al paciente si en los ultimos 15 dias ha salido fuera de su comunidad.

13. Nonbre Jefe Familia: Pedir y escribir el nombre de la personas mds representativa en la familia.

14. Fecha de Exanmen: Corresponde a la fecha en que se hizo el diagnéstico de paludismo, debemos colocar
(dia/mes/afio) .

15. Resul tado: Debemos colocar con una (X) si este fue realizado por microscopia o prueba réapida.

16. Diagndstico: Es el resultado de la lectura de la lamina el cual da a conocer el tipo de pardsito que se ha
encontrado, ejenplo: Plasnodium falciparum (X); y/o vivax (X)

17. Ganmetos: Marcar Si o No con una (X) si cuenta con esta caracteristica en el resultado.

18. Densidad parasitaria: Marcar con una (X) la densidad de parédsitos que el microscopista ha notificado.

19. Fecha de inicio de Tratamiento Antipaltdico: colocar la fecha en que el paciente ha conenzado a tomar |os
medicamentos (dia/mes/afio) .
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20. Numero teléfono o Celular del paciente: colocar algun numero telefénico con el cual se pueda comunicar con el
paci ent e.

IDENTIFICACION DEL ORIGEN DEL CASO:

1. Hay otros enfermos con iguales sintomas: marcamos con (X) la respuesta que corresponda; en caso de afirmacién
sefialar en el casillero, siguiente;

2. Donde, en; el lugar correspondiente.

3. En gqué lugar trabaja: colocar la direccién del lugar donde trabaja el paciente de acuerdo al detalle solicitado:
Provincia, Cantén, Parroquia y Localidad / Barrio.

4. Ocupacién en que trabaja: Colocar la actividad o trabajo que estd ejerciendo el paciente en los actuales
nonent os.

5. Ha visitado o dormido fuera de su comunidad en el ultimo mes: narcar con una (X) la respuesta y si es afirmativa
detallar el lugar correspondiente de acuerdo a | o solicitado: Provincia, Cantén, Parroquia y Localidad / Barrio.

6. Resultado: de acuerdo al lugar probable de la infeccidén, en qué lugar trabaja, y si ha visitado o dormido fuera
de su comunidad en el Ultimo mes, debemos tomar una decisidén y colocar:

6.1. Autdctono = si la infeccidén es del area de la comunidad;

6.2. Inportado = De acuerdo a | as respuestas si se demuestra que el contagio fue fuera de |a conunidad.

TRATAM ENTO PRESCRI TO
1. Recibid la prescripcidn grafica receta para la toma de los antimaldricos: marcar con (X) |la respuesta

correcta. Si es afirmativa la respuesta investigar las dosis detalladas para cada tipo de Plasmodiumen la
recet a/ document o.

2. En caso que el paciente tenga nenos de 6 (seis) neses de edad o sea una enbarazada, detalle el tratam ento:
Escribir el método o la forma que le han prescrito al paciente como tomar el medicamento.

3. E tratamiento prescrito es acorde a las pautas nacional es: marcanos |a respuesta correspondi ente, verificando
la tabla de tratam ento.

4. Nonbre y firnma del Investigador: detallar quien es el responsable de haber Ilenado la HQJA 1 de la ficha

5. Fecha Inicio Investigacién: colocar (dia/mes/afio) cuando se lleno o se investigo los datos de la primera HOJA de
la ficha.

LLENADO SEGUNDA PARTE - HOJA 2
SEGUI M ENTQO

Al ser una segunda hoja y tener la posibilidad de pérdida de la primera, debemos garantizar que podemos tener una
caracteristica entre ambas, la cual es un: CODIGO, el cual lo creamos de la siguiente manera.

Nombre del Puesto de Diagnédstico Unidad Operativa: Lugar que hizo el examen: “145-Hospital San Lorenzo”

Nuimero de lamina: Es el correspondiente a la primera lamina positiva del paciente (Primer formulario OC-19): “234”

Afio: corresponde al afio del Primer resultado que dio positivo: ejemplo “2012”
E1l CODIGO es: Nombre del Puesto de Diagnéstico - No. Lamina - Afio vigente: ejemplo (145-234-2012).

1. Tono la prinera dosis del nedicanento en presencia del mcroscopista y/o personal de salud: nmarcar con una (X)
| a respuesta correcta.

2. Ha tonmdo todo el tratamiento prescrito: marcar con una (X) la respuesta correcta.

3. Existencia del medicamento en el blister: marcar con una (X) |a respuesta correcta

4. Sintomatologia post medicamento:

4.1. En el caso de fiebre: preguntar si este signo ha estado presente en el tienpo que tonp el tratam ento, para
ello marcamos SI o NO por cada dia.

4.2. En el Vémito: investigar si este signo estuvo presente entre las dos primeras horas después de haber tomado el
medi canment o.

5. Hubo sintomatologia: marcar la respuesta correspondiente y detallar el dia que tuvo.

6. Seguim ento: OBSERVAR EL TIPO DE PLASMODIUM: Si es Plasmodium Falciparum seran 5 controles y al ser vivax 4.
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6.1. Fecha de Control: colocar la fecha en que deben realizarse los controles tomando como referencia el dia que se
hi zo el examen.

6.2. Numero de la muestra: Es el Numero de la Placa correspondiente a la gota gruesa de los controles.

6.3. Fecha Toma muestras: es el dia en que se toma la gota gruesa del paciente

6.4. Fecha de exanen: es la fecha en que el microscopista hizo el Diagnéstico (0C-19 del Control).

6.5. Diagnéstico: Col ocar el resultado que se obtuvo |luego de haberse revisado |la placa (gota gruesa) el
m croscopi st a.

6. 6. (hservaciones: Colocar cualquier novedad que se haya generado al momento de realizar el control; ejemplo: “No
hubo acceso al dia respectivo, no se encontrd al paciente, etc.”

7. En los controles realizados existié resultado positivo: marcar |a respuesta correspondi ente, detallar en que
dia.

8. Realizé Busqueda de Colaterales: (toma muestra): Marcar SI se realizdé o NO con una (X); detallando cuantas
muestras se han tomado y el diagnéstico al finalizar esta actividad, de acuerdo la fecha de efectuada la actividad.

9. Analisis del Caso: esta variable o detalle, deberd ser llenado por un profesional de la salud que cuente con los
conocimientos en el campo de la epidemiologia. Para ello deberd ser el Epidemidlogo del Area de Salud o del SNEM

10. Nonbre y firma del Investigador: detallar quien es el responsable que hizo el andlisis total de la ficha

11. Fecha final Investigacidn: colocar (dia/mes/afio) cuando se hizo el anédlisis total de la ficha.

9.20 ANEXO No. 20 FLUJOGRAMA DE DECI SI ONES DURANTE EL PERI ODO VEPT PARA DETECTAR, CONFI RMAR Y RESPONDER A UNA
POTENCI AL RECRUDESCENCI A DE ONCOCERCCSI S (PR

PCR EN MOSCAS NEGRAS - TASA DE INFECTIVIDAD

l

<14200

l l

Transmision eliminada Prueha de ELA< v T4 28
i e {0ahes

=1./2000 con el calculo de PTA y
PTE

 Seroprevalencia <01% | | Seroprevalencia’ 0.1% ]

l

PCR 2 biopsisde piel.

Se sospecha de recrudescencia
Repeticitn de los estudios
entomolagices la sguiente P4

temporada de alta transmision,

EGim roamio

- Biopsias de piel en

h comunidates
cennelas i las
hubiens

Se confirma recrudesencia
Evaluar 12 meses después, por biapsia de piel de la transmmision. Re
(PCRYa s que fueren (+) por serologia implementacitn de medidas
de control

Tomado de: Comité Coordinador de los Programas de Oncocercosis. Guia para la deteccidén de una potencial
recrudescencia durante el periodo de VEPT. 2011. Cuatenal a.

9.21 ANEXO No. 21 RECOLECCION, CONSERVACION, ENVASE Y ENVIO DE MUESTRAS DE AGUA Y ALIMENTOS

RECOLECCION, CONSERVACION, ENVASE Y ENVIO DE MUESTRAS DE AGUA Y ALIMENTOS

METODOS DE ENVASE Y
ENVIO

e Rotular con | os datos
de identificacién y tipo
de muestra

e Colocar refrigerante
al rededor del envase con

MJESTRAS METODOS DE RECOLECCION Y CONSERVACION

1. Cortar o separar porciones de alinmentos con un cuchillo esterilizado u
otro i npl emento, de ser necesario.

P | a nuestra.
Al i ment os 2. Recoger asépticamente, por lo menos, 200 g de muestra con un .
. o : PR - No congel ar ni usar
sélidos o implemento esterilizado y transferir a una bolsa de plastico esterilizada hiel o seco
o a un frasco de vidrio de boca ancha. :
nezcl a de dos e Llevar la nuestra al
al i ment os | aboratorio o enviarla

por el medio mas rapido
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posi bl e.

3. Tonmar diferentes nmuestras de arriba, del
segln se considere necesario.

centro y de otros |ugares,

4. Refrigerar |la nuestra.

Al i ment os
liquidos o
bebi das

1. Resolver o agitar.

2. Tomar |a nmuestra de una de |as siguientes formas:

e« Echar, con un inplenento esterilizado, por | o nmenos200 ni en un envase
esterilizado. Refrigerar |a nuestra.

e Colocar un tubo largo esterilizado en el liquido y cubrir la abertura
superior con el dedo o |a pal ma.

Transferir el liquido a un jarro o a una bolsa esterilizada.

Refrigerar |a nmuestra.

e Sumergir un hisopo de Moore en el recipiente con el alimento liquido.
e Transferir el hisopo a un frasco que contenga cal do de enriqueci niento
o cultivo.

e Si el liquido no es viscoso, pasar 1 6 2 litros por un filtro de
membrana. Transferir asépticamente la almohadilla del filtro a un frasco
de cal do de enri queci m ento.

e Rotular con |os datos
de identificacién y tipo
de muestra

* Colocar refrigerante
al rededor del envase con
| a nmuestra.

No congel ar ni
seco.

e Llevar la muestra al
| aboratorio o enviarla
por el medio mas rapido
posi bl e.

usar hielo

Carnes o0 aves
crudas

Hacer el nuestreo de una de |as formas siguientes:

1. Con un implemento estéril o guante pléastico estéril, colocar la
carcasa del ave o un gran trozo de carne en una bolsa grande estéril de
pléstico. Afiadir 100 a 300 ml de caldo de enriquecimiento. Remover la
muestra y cerrar |a bol sa.

2. Pasar una esponja estéril sobre un Area grande de carcasa o corte de
carne. Poner el hisopo en un frasco con cal do de enriqueci m ento.

3. Humedecer un hi sopo con agua destilada bufferada o con agua peptonada
al 0.1% Tomar con el hisopo una parte grande de carcasa o corte de
carne. Colocarlo en el caldo de enriquecimiento para el patdgeno buscado
4. Con un guante de plastico estéril limpiar la carcasa con cuadrados de
gasa esterilizada. Poner |a gasa en un frasco de cal do de enriqueci m ento
5. Cortar asépticamente una porcidn de carne o piel de partes diferentes
de la carcasa o el corte de carne o remover una porcidédn de carcasa.
Poner, por lo menos 200g de muestra en una bolsa pléastica o frasco de
vidrio esterilizado. Refrigerar.

6. Poner la carcasa de ave, parte de ave o gran porcidén de carne en una
bolsa de plastico grande, esterilizada.

7. Afiadir 100 ml de caldo de enriquecimiento y agitar.

8. Quitar la nmuestra y cerrar |a bol sa.

e Rotul ar.

e Col ocar refrigerante
al rededor del envase con
| a nmuestra.

¢ No congelar ni usar

hi el 0 seco.

e Si estan en caldo de
enriquecimento, |levar
al laboratorio lo mas
pront o posi bl e.

Al i ment os
deshi dr at ados

1. Insertar un tubo hueco esterilizado, desde |la parte superior de un

| ado del envase, diagonal mente por el centro, hasta la parte inferior del
| ado opuesto. Sostener |la parte superior y transferir a un envase
esterilizado.

2. Repetir del |ado opuesto hasta recoger, por |o nenos 200 g.

Un método alternativo consiste en recoger naterial con una cuchara,
una espatula, un baja lengua o un implemento similar, siempre
esterilizado.

4. Transferir el material a un envase estéril.

¢ Conservar el envase
herméticamente sellado
resi stente a | a hunedad.
eLlevar o enviar al

| abor at ori os

1. Tomar nuestras con antecedentes, incluyendo agua en botellas, en
refrigeradores, cubitos de hielo y tanques. Tomar nuestras de agua del
grifo después de dejarla correr durante 10 segundos.

2. Tomar muestras de agua de fuente u origen después de dejar correr
durante 5 ninutos.

3. Dejar el frasco estéril bajo el chorro de agua y llenar hasta 2.5 cm

¢ Cerrar con cinta

ai sl ador a.

* Rotular.

e Empacar con material
absor bent e.

ua * Poner en una caja
A9 de la tapa. : ja ¥
. |l evar o enviar al
4. Recoger de 1 a 5 litros. )
; . | aboratori o.
5. Pueden usarse alternativamente filtros de nenbrana.
. Lo Generalmente no se
6. Los hi sopos de Moore pueden utilizarse para tomar nuestras de agua en : ) -
~ . .z necesita refrlgeraCJ.on.

arroyos o cafierias, mantenerlos en posicién hasta 48 horas y luego

transferirlos a frascos con cal do de enriqueci m ento.
Fuente: Ministerio de Salud Publica. Gulia operativa para la investigacién epidemiolégica de enfermedades

transmtidas por agua y alinentos.

Ecuador 2008.

9.22 Anexo 22. ALGORITMO PARA MANEJO DE MUESTRAS DE LABORATORIO EN EL SINDROME DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
BAJAS GRAVES | NUSI TADAS

SINDROME DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS BAJAS GRAVES INUSITADAS

l_l

MUESTRA
gt MUESTRA

Hiscpada, a5pirach aasofadingen, Lavado broguecvalveclr byl

Puimon ¢

i =

[

IMLBIOFLICRECENCIA

Se eceptla musras de
pulminy tragues

HSTOLOGIC
Dereccibnion e
g6 por Elisa

\_|

REATADS REQATIDG.

l L

ABENOVIRIS
PATAFLUETA | 4 POSITIVG —
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9.23 ANEXO No. 23 CUADRO CLINICO DE INTOXICACIONES POR PLAGUICIDAS

CUADRO DE MANIFESTACIONES CLINICAS DE ACUERDO A GRUFO QUIMICO

FungicHa/Grups Quimica
Sustitutos de
i Triatoles
Aromticos
“Initnte v, il dérmicn, il | It e el y macosas aivel | Moderadamente imtale ooty 0e tacte Tmcion ovalac Inprobable
el sstema skinestnal y resiratono | digesive, ocrler respmeiovio. | esiintstnl respivorio B genen poos cass | madkrad del bacy | ovcidad sisémien.
THIRAM: PIEL: dermattis en trabajadores | detosicadad aguda " 1
A oontacta con Ja pie procuce: cxopuastos. espiterio: ran cantidad.
dematitis, timbién efecto ANTABLUSE, | EL (HCB] i} I
m mezes,
Herac i v ineri e, vomito, daren dolor epgisiricn letaria, imitane ocul,
Sistenea P40, OCULAR: quesatitis en fiebte, earojecimiento de la caraash y edema. dénica, tracto
cidn acal jénse b dotnries,parestesia rspinaorioy
Mg i Hipoteasicn Seasr itcus gustrintestnd
Targo plazo rendes.
FORNTE Aot 1o Al B ooy e e o ot g ST Py re—p—
técaico CATOX.
Anexo 23 cont
CUADRO DE MANIFESTACIONES CLINICAS DE 4CUERDO A GRUPO QUIMICO
Fumiganies Grapo Quimico Rodenticides/ Grupo Quimico
Compuestode
Halocarbonados TFastoraFesTuros Anticoagalantes
1 3-L2 horu dorpads Bl ecpesicin. ool wrelead, mtlores, s, dohikad muscuh comvilionss Loscloeos bvmomigioos a0 ¢ pvsenian
| Trustomes de I conduety: incoonfinacid, morexia de manera e mens e La desis
Nearolgiea. edema cerebral, convilsianes. I
Epistais, hernorrogia gingival, peteqias y
0
dinenvimigo, | yloolifes )
Nefrotdion y Hepatotbios: i Temoragie, | <10k Pl hemremess, et s
i ‘En caso de ingestion se presenta dolo
. p— abiominl
Piek cansa iscién y quemadora Puele prsentase )
Ojes: conjumtivits, nistzgrmas paricrlitey Caso graves: pasdliss, shock: beoseagioo
‘Riiones: wentia, oligiia anria ‘mioearditis, vlamuerte,
Fdena piltonar s
) iz
Por igedlicn: Ve, ek, deraeaci, YBROREs, pcoss, elos Vil | e muer.
vérign, afsia, newropati perinca, sinkoms extraramidales
o h delr plaguicidas. rstt f d Sacia, Elaborado por el ecuipo
1écnico CATOL
Anexo 23con.
CUADRO DE MANIFESTACIONES CLINICAS DE ACUERDO A GRUPO QUM
Herbicida Grupo Quimica
Fnstomti e soserivads d )
Bipiridilos i i Nnnlrlni_tns T o Clorofenoxi
Nitrocresolices
| Fase 1 Efectas iniciales efectos comosives | Imitante de micosas: Imitacién de [a piel y ucoss, Por exposicicn démmica o | Imitacion de Imitacion de piel,
e macacas: edem, Llceracién e be iciones i deooniacto, wrcars, | mcove initavion ooy, | mucovas cjos, ucosa
i ucinee, essfago, extomago e inestno. Pacde | pueden procuci sangrado | clorsacné, layimeo, escozcr, | sz boca tespinaorias, | pastriatestnal y
st perforecicn esofigica quese digetive, higolmsion, hiperternia, jcion digestive. | ovular y digestive. | respiatori.

i ito incoercible, anbey | disfusel 7 |cefalen taqicardia, aticentests, nisses, | Poriogestisn | Por inhalacion:
dolor orofaringee, refroesternil, eprgastrioy | dafio renal, debado a la <n, espaEmos 3 nauses, vomito y | sensacion de
Ieepiegred s Py btz i diaren, quemadiss el

icters cardiovascular: taquicardia | Efectos boca, tos
Las principales drganos blanco son | Nevrolagico: comvlsines |sistémicos Por ingestion: delor
o higado, canbios degencrativos | Matabilico: cidosis taquicardia, sbomil, vimito,
en sfones ¥ 3 sistema neniveo comvilionesy | daea
Ccefulen, commisiones, coma, acifoss Efectos sisticos:
edema cerebealy hipotensida,
debilidad mosculr,
ineontinencia
nrinaria
Acidusis metablicn
insufciencia el ¥
hepitica en cuadros
grves
TORNTE Aaed W ATl e B 7 " T ™ oot d e
téenieo CIATOX.
Anexa 23cont.

CUADRO DE MANIFESTACIONES CLINICAS DE ACUERDO A GRUPO QUIMICO
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Insecticida Grups Quintico
Carbamatos Ne. Organos.
Organofosforads (OF) i Piretroides (i

Sindrome calinérgico. M0 comis un gailo. Bmedn | Dematis de conlscie con iriacion, | En dosis allas
o ua hebosa v clega coma un topo aedon y exiterma en fnews de piel expuesta. | confusicn
Renccsones tespiratonias alirgicss con | mental.

Sindrome muscariuico. sialorres, ligrimen, oo, |1 & hiperativided bionguisl. La
diarres,  sudorscion, orin  abundunte,  broncorrea, | Wayoris d¢ los Pisewvides. produsen un
MIOSIS, disnea, bradicasdis. sindrome denoriniado mbloc

corporal, hiperexithilidsd a estimulos |1onicon tonieo-
Sindrome  wiestinien,  fciculasions. s, | SHmOS incoordinacin. | cldnicas

Los Pireiroides tipo 11 (cibuioirina, | pereralizadas,
producen elcios
Sindrome _neurclogien. _inicialmente _estimulacion | STPI03 ¥ un sindrome denoniinad

de Salivachan: aumento de sosrocions,
posteriomente depresion. Asiedad alacia, confusion, | 4€ e
| e incoordinacion, puesiesias, sbee. lods

nialgiss, debilidad, pariliss, compromiso respiratorio.

posicionss  dirmicas.
adto elitica de

Sivdrome intermedio sparecs
subitariznte 1-4 dias después e la
fase aguds v antes de b neusoptia
felardacda, s carscteriza por
debilidad v pardlisis craneales, ds

os signos v sinomas | subitas
o

I Gmukeon como  disolvenies | ADVERTENCT

ongigieos o mezslas oon ots |

Ploguicidas  como  los  UF,  que

Ios miseulos tespiatarios ¥ do los
potencializan su accidn.

miseuls prosimales de s
miembros y de los flesores del

Cundro dinieo

Neuropatia_retardada; alusos
Grgeso fosforads Lo prodeen.
apece eme Lo 17y 30 semann ||
poseriores &l ciady agud en | 58, 58 e

exposiciones impartante il
w o debe 4l ibiciin | S0P
L ESTERASA

de
NEURGTOXICA  (NTE}  que
peoduce degeneracion axonal Se
caructesi por  calumbres,
wdormesimiento e extremidudes,
debifidad  de exiemidudes
Inferiores,  dismiuck
senstbilidad  La  recuperacion
puede tardar epite 6y I8 meses
posteriones. Pusds dejar secuelas.

FUENTE: Adaptado del Afiche diagnéstico y tratamiento de intoxicaciones agudas por plaguicidas. Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social. Elaborado por el equipo técnico CIATOX.

9.24 ANEXO 24 VI G LANCI A BASADA EN EVENTCS

En el marco de la Normativa del Sistema Integrado de Vigilancia epidemioldégica se establecieron dos componentes: la
vigilancia basada en indicadores - casos o enfermedades que corresponde en este escenario al SIVE - Alerta y la
vigilancia basada en eventos. Los dos componentes son complementarios cada uno genera informacién que debe ser
anal i zada de forma conjunta para | a respuesta innediata cuando este | o requiera.

! SISTEMA INTEGRADO DE VIGILANCIA I

Compenentes

(iglanci basada en indicaderes

[ Subsisterna SIVE - Aleita

Vigilancia basada en eventos

o y
asdevelancaficales & uf Dates Subsistema e viglancia
i, Viglanca Andenta, Infarmes espacialuata
Sgiﬂ;ﬂ:m‘:::m Subsistema SIVE - Hospial
:‘glanmlim'nnhiua; Subsitema SIVE-Moralded
(e s Fed de Laboratorios
OIS, 095, INFOSAN, DIE, C0C, e 25
GONRN, RO med i, Crgnmasy SENAL
s emaconnes S
oo gt B
comuntara y medios mas'vs de
comicac, ntaret iesgo parala
Salud Piblica
Investigaciin
2 Notasjcomunicados
Alertas
Medidas d idemils
Salasiuariond
oM
CNE-RS| 2005

Tomadlad: ACTDADES DE INTELIGENCIA EPIDESDLOGIA Madd, 20 Noviemre 2012, Mars Cortés Garcia

El componente de vigilancia basada en eventos se aplica a todos los subsistemas del SIVE, haremos mencién en este
anexo a su aplicacién en el ambito de la Alerta y respuesta inmediata.

Definicién: eventos que (120) la “vigilancia basada en eventos” pueden tener una repercusién en salud consiste en
la captura, filtrado y verificacién de informacién sobre publica (sefial) provenientes de diferentes fuentes
oficiales y no oficiales.

TERMINOS UTILIZADOS.

Emergencia de salud publica de importancia internacional: significa un evento extraordinario que se ha determ nado
que constituye un riesgo para la salud publica de otros Estados Parte a causa de la propagacién internacional de
una enfermedad y podria exigir una respuesta internacional coordinada. (121)

Evento: se define con amplitud como “la manifestacidén de una enfermedad o un suceso potencialmente patdgeno”. (121)

Runores: comentarios espontédneos no confirmados provenientes de la comunidad, sus lideres o a través de los medios
masivos de comunicacidén, asociados a la aparicidén de casos o muertes no percibidas anteriormente. (122)
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Sefial: cualquier evento que suponga un cambio en la ocurrencia de una enfermedad respecto al numero de casos, el
mecanismo de transmisidén, la gravedad y mortalidad o el patrdn epidemioldgico. Se incluyen ademds, eventos de todas
las posibles naturalezas; origen bioldégico, quimico, radioldgico o nuclear.

FI NALI DAD:

Contar con los datos e informacidén que permita emitir decisiones oportunas para el abordaje de los diferentes
eventos de interés epidemioldgico. (123)

Répida deteccidn de eventos, complemento de la vigilancia basada en indicadores, puede detectar eventos raros y
nuevos que no han sido captados por |os sistemas de vigilancia de rutina. (120)

FUENTES DE INFORMACION:

Fuentes formales: se consideran a todas las pertenecientes al ambito publico, dependiendo de su origen pueden ser
naci onal es e internaci onal es.

Por fuentes formal es nacionales se consideran: dependencias del Estado como M nisterios, Gobiernos
Descentralizados, personas publicas y también los Servicios de Salud.

Por fuentes formales internacionales se consideran badsicamente los sujetos de Derecho Internacional, como los
Estados -a través de sus Centros Nacionales de Enlace- y Organismos Internacionales, entre los cuales reporta
especial importancia la OMS mediante su Punto de Contacto Regional para las América, el Equipo de Alerta y
Respuesta de OPS, ProMed.

Fuentes informales: las pertenecientes al ambito privado de la sociedad civil

Respecto a las fuentes informales nacionales, se consideran los medios de comunicacidén de cobertura nacional,
nmedi os escritos e internet.

Por fuentes internacionales informales: se considera la informacién proveniente de medios de comunicaciédn
internacionales u otros actores internaci onales no oficiales. (124)

PRCCEDI M ENTO

umores e Infarmacian de fuentes formales &
informales

Captura

BUSQUEDA ACTIVA PASIA
ECERCION O HOTFCACIONE
(" reommigacionss )

Filtrado

Manitersa de sventoa da interés

Waloracién si el evento
corresponds sl smbits ds la
alud Pblica

Verifica

Anglisis/avaluacion de
efiales

otactada en la
ada en evenios
s contrasta

ol detectada en la
igilancia basada en indicadores

Evaluscion inicial del
riesgo:

SERAL

SALADE
SITUAGION

Adaptado de Centro Nacional de Enlace. Uruguay. Guia operativa. 2012

El resultado de las actividades de los dos componentes del SIVE se difunden a través de algunos documentos como:
Not as di ari as.

Not as i nfornativas de segui m ento.

Avi s0: noticia o comunicado sobre algin evento epidemiolégico que pueda representar algun riesgo potencial a la
salud de la poblacién y sobre el cual no es necesario ejecutar acciones inmediatas.

Alerta: comunicado de un evento epidemiolégico que representa un dafio inminente a la salud de la poblacién y/o de
trascendenci as social, frente al cual es necesario ejecutar acciones de salud innediata y eficaz a fin de m nim zar
0 contener su ocurrencia. (125)

Alerta epidemiolégica: |as alertas forman parte de un sistenma que incluye diversos estadios. Un priner estado es |la
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“prealerta o (noticia) aviso”, que comunica a los responsables del organismo sobre la posible ocurrencia de un
evento adverso o desastre. El segundo estado es el de “alerta”, que exige tomar las medidas y recursos necesarios.
Finalmente llega la alarma, que es el llamado a la accidén de los sectores que tienen injerencia para el control del
problema de salud. Para la Organizacidén Mundial de la Salud, una alerta epidemioldgica es una noticia o comunicado
de un evento epidemiolégico inminente que representa dano a la salud de la poblacidén y/o de trascendencia social,
frente al cual es necesario el desarrollo de acciones de salud inmediatas. El propdsito de las alertas
epidemioldgicas, de acuerdo a dicho Organismo Mundial, es diseminar informacién sobre los ultimos eventos de salud
publica que se han identificado como riesgos a la salud, al comercio y/o a los viajes internacionales, es decir,
emergencias de salud publica de preocupacién internacional, de acuerdo con las provisiones del Reglamento Sanitario
Internacional. La mayoria de dichos eventos se deben principalmente en orden de frecuencia a agentes infecciosos,
quimicos y fisicos.

Sala situacional : en esta Sala se concentra la informacién de todas las areas involucradas, identificando riesgo,
emtiendo alertas, en su caso, y dar seguimento a | os operativos de canpo.
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