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LA MINISTRA DE SALUD PUBLICA

CONSIDERANDO:

ln Constitocion de b Repiblica del Ecuador, en el articulo 3, oumeral |, atnbuye como deber
primordial del Estado garantizar, sin discriminacice alguna, ¢l efectiva goce de Jos derechos
estblecidas en elln y en los lrstrumentos internaciosales, en particalar 1a salud:

ls extada Constitucion de Ja Repablica del Ecuzdor, en o articulo 32, dispone que: “La salud es un
derecho que garantiza el Estada, cuva reallzacion se vincula al glerciclo de otros derechyos, entre ellos
¢ derecho ol ogua, B slimentacion, la educacion, la cultura fisica, ¢l trabajo, e segunidad social, los
ambientes snos y otros que sustentan of buen vivir.

El Estado garastizarh este derecho mediante politicas econdmicas, socinles, caliurales, edacativas y
snbientales; ¥ ¢ acceso pormancnle, oportuno i Sin exclusicn & programas, KLions ¥ servicios de
promecién ¥ stencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva La prestacicn de los
servicios de salud se regird por los peincipias de equidad, universalidad, solidaridad, inserculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precauciten v binéllca, coa enfoque de génern y generaclonal ™,

la Norma Suprema, en of anticuko 361, ordena al  Estado ejercer la rectoria ded sistema 2 través de ln
Autorichad Sanltarin Nacloral, le atrlbuve la responsabitidad de formular Is palitica pacional de salud,
y de normar, regular v controlar todas las actividades relacionadss con b salud, asi como &
funcionamicssa de las entidades del sector;

1 Loy Onginica de Sabud, en ¢l aricedo 4, peescribe que In Aworidad Sanitara Naclooal es el
Ministerio de Salod Pablica. entidad a la qoe commesponde el ejercicio de fas funciones de recoria ¢n
salud; asl camo la responsabilidad de la aplicacién. contrel ¥ vigilancia del cumplimiento de dicha
Ley; siendo obligmorins 1as noeras que dte para su plena vigencis,

la citada Ley Organica, en el articulo &, sehala gue es responsabilidad del Ministerio de Salud Piblka
“1... 034, Cumplir y hacer cueplic esta Ley, ks reglamentas ¥ otras disposiciones legales y téenicas
relacionsdas con In salud (...)7

In Ley Ihidem, en el ariculo 62, ordena a la Autorided Samitaria Nacional elaborar las normas,
protoeolos y procedimicnsos que deden ser obligatoriamente cumplidos y utilizades para la
vigilancia epidemioldgica y el contral de s eofermedades trapsmisibies, emergenies y
recmergentes de notficacidn obligatona, incluyendo las de transmision sexual;

la referida Norma Organica, en ¢l articulo 66, dispane que & fin de prevenic y eviter In peopagacica
ioternacional de enfermedades transmisibles, las persongs maturabes ¥ juridicas, macionnles y
extranjeras, que s¢ encuentren en terntorio ecuatoriano deben cumplic las  disposivicews
reglamentacias que ¢l gobiesno dicte ¥ las médidas que la autoridad sanitaria pacional dispomga de
conformidad con el Reglamento Santario Infermacional. y con los convenios intermaci onales
suscritos y ratificados por el pals;
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Que;  mediante Decretn Ejecutivo No. 1272 de 22 de agoste de 2012, ¢l setior Presidente Constitucional ¢
la Repablics del Ecumdor, designo a la magister Carina Vasce Mafla, como Ministra de Salud
Pablica, ratificando su nombeamiento a través del Decreto Ejecative No. 2 de 24 de mayo del 2013

Quy;  mediante Acusrdo Minlsserial No. 00002858 de 11 de diciembre de 2012, 1a Ministra de Salud
Piiblica aprobé y sutorizd la pablicacidn del documento denominado “Narmas del Sistema Integrado
de Vigilancia Epidensiologica del Ecuadoe” (SIVE), a wplicarse o nivel  naclonsl, como una
pannativa del Mintsterio de Salud Pablica de cardcter obligatorio para el Sistemsa Nacional de Salid;

Que: con Acuerdo Ministerial No. 00004520 de 13 de noviembee de 2013, s¢ emite ef Estatuto Organico
Sustitgive de Gestidn Organizacional per Proceso del Ministerio de Salud Piblica misenn que
estohlece que la “Dieccidm Nacicoal de Normatizackdn tiene como misiéa: “Desarrollar y definir
todas las normas. manuales, protocolos, guits y otras noemativas refacionadss a ln gestida de la salud,
a fin de que el Ministero ejerza la rectoria sobre el Sistema Nacions! de Salud, garantizando
calidad y excelencin en los serviclos; v, asegurando la nctuslizacicn, inchusion y sociolizacin de fa
normativa entre los actores involucrados';

Qur; s necesario ks emisidn de utt manual que permice generar alertn ¥ respuesta lemprasa y opo i A
eventos de alto potencial epicdémico que pudieran desencadenir emergencias en salud poblica; y,

Que;  mediante memorindo Neo, MSP-DNVE-2014.0313 de 07 de abril de 2014, la Dinseiora Nagioeal de
Vigilancia Epidemiokigica Subroginte solicitd la ¢labaracion del presente Acoerdo Miristerial.

EN EJERCICIO DE LAS ATRIBUCTONES LEGALES CONCEDIDAS POR LOS ARTICULOS 151
Y 154, NUMERAL 1 DE LA CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR Y POR EL
ARTICULO 17 DEL ESTATUTO DEL REGIMEN JURIDICO Y ADMINISTRATIVO DE LA
FUNCION EIECUTIVA

ACUERDA:

Art.1,- Aprobar y aetorizar la publicacion del “MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL SUBSISTEMA
DE VIGILANCIA ALERTA ACCION SIVE - ALERTA”, elaborido por 1n Direcciin Nacional
de Vigilancia Epidemiologica, com I participackin de peofesionales especialistas e dicha frea deld
Ministerio de Salud Péblica. de la Red Pablica Integral de Salud, Red Complementaria de Salud v
oiras instinuciones afings, revisado y zprobade por b Dinvctide Naclonal de Normatizacian,

Art.Le Disponer gue ¢ “MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL SUBSISTEMA DE VIGILANCIA
ALERTA ACCION SIVE - ALERTA", sea aplicado o nivel saciotal, como una normativa de
cardcter obligstorio pars ¢ Sistema Nacional de Salud (Red Péblica Imegral de Salud y Red
Complementaria), cuya implementasidn send de foma peogresiva,

Artd-Publice ¢ “MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL SUBSISTEMA DE VIGILANCIA
ALERTA ACCION SIVE - ALERTA", ¢n |a phgina web del Ministero de Salud Pibbica,

?‘V“¢
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Lok miveles provinciales y Aress de salud que contindn operandd, aplicarin ¢l MANUAL DE ‘
PROCEDIMIENTOS DEL SUBSISTEMA DE VIGILANCIA ALERTA ACCION SIVE - ALERTA

segim wus competencias, hasta que la pueva estrktun tonico- administrativa. del Ministerlo de Salud

Pabdica alcance su pleno fncionamiento, una vez que dichi estruetven esté implementads, Ta aplicessin del

Maousd 1o realizarin las instanciss determinadas en el mismo instrumento.

DISPOSICION TRANSITORIA.-

DISPOSICION FINAL-

D la siecucion del peesente Acuerdo Mimisterial, que svtrard en vipencia a partir d¢ su publicacica en el
Registro Oficial, encdrguese a lo Subsecretaria Nacsonal de Provisidn de Servicios de Salud, 8 la Direcxica
Nackonal de Vigitancia Epidemiologica y u la Direccidn Nacional de Articulaciéa de la Red Publics ¥
Compkrmerasria de Salud.
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Abreviaturasutilizadas:

ClE; 10: QasficaciénInternacional de Enfermedadesdécima edicién.
ONE Centro Nacional de Enlace.

cVDPV:Virusderivado de la vacuna oral contra la polio.

DCSA: Dengue sin signos de alarma.

DSSA: Dengue con signos de alarma.
DEET:N,N-Dietil-meta-toluamida.

DNVE DireccionNacional de VigilanciaEfgdemiologica.

EDTA: Acdo etilendiaminotetraacético.

BENV: Erfermedadfebril eruptivano vesicular.

EPOC:Enfrmedad Pumonar Obstructiva Crénica

EMR Equiposde pronta repuesta.

FAO: Organizacionde las Nadones Unidasparala Aimentaciony la Agrialtura.
GAD's: Gobierno Auténomo descentralizado.

GTA: Grupo técnico asesor.

GQARN: Red Mundial de Alerta y Respueda ente Brotes epidémicos
IFI:Inmunofluorescencia.

INFCBAN: The International Food Safety Authorities Network
INSPIlinstituto Nacional de Investigaciénen Salud PaHdica.
MEF:Mujeresen edad fértil.

MSP:Ministerio de Salud Pubica.

MTILD Mosquiterostratadosconinsecticidade largaduradén.
OMS OrganizacionMundial de la Slud.

OPS OrganizacionPanamericanade la Slud.

PAI: Programa Ampliado de Inmunizaciones

PCRReaccionen cadenade lapolimerasa. SE

Semana epidemioldgica.

SVE Setema Integrado de vigilanciaepidemiolégica.

NS Jstema Nacional de Salud.

R:Sirtomaticorespiratorio.

RDACAA: Registro diario automatizado de consulta y atenciénambulatoria.
RI: Reglamento Sanitario Internacional.

TNN: Té&anosneonatal.

VEPT: ViglanciaEfddemiologicaPost-tratamiento.

Virus BECHO: Vinus citopatico entérico humano(siglaseninglés)

Instituciones:

IESS:Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.
FFAA: Fuerzas Armadas.

POL: Policia.

JBC:dunta de Bereficenciade Guayaquil.

ME Ministerio de Educacia.

DRS Direccion de Rehabilitacion Social.
PRIVinstitucionesprivadas.

ONG: Organizaciénno gubernamental.
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MANUAL DE AROCEDIMIENTOSDEL SUBS'STEMA DEVIGLANCA EPIDEMIOLOGICA
ALERTA ACCION

1. INTRODUCCION

El Ecualor experimenta @n mucha frecuenciabrotes, epidemias, yla presencia de casos de
enfermedades transmisibles de alto potencial epidémico, sin que se haya desarollado la
suficiente cgpacdad hadonal ylocal para enfrentar estos problemas.

La interrupcion de la transmision de las enfemedades constituye una actividad primordial, por
eda razon la vigilancia alerta acdon privilegia la oportunidad de deteccion de los eventos,; la la
invegigaddn epidemioldgicay larapidez de é&s respuedas.

Desde1995 la Direccion Nacional de Egdemiologia (DINE) ha realzado esfuerzosparamejorar
el sistema de vigilancia de emergenciassanitarias. En el2002, elaboré.el Manual de Normas y
Procedmientos del Sstema Integrado de Vigilancia Epidemiolégica componente Alerta Acdén
(SVEAlerta). Actualmente la Direccibn Nadonal de Vigilancia Egdemiolégica (DNVE) ha
actudizado este manual que forma parte del Sstema Integrado de Vigilancia BEpidemiolégica,
conformado por tressubsissemasmasy tiene los siguientes propositos:

- Estdlecer una norma sectorial integral y anica del SVE-Alerta para vigilancia de
emergenciassanitarias a travésdel cual se disponga de informacién oportuna para
desarollar egrategias se&torialese intersectoriales para la detecddn, notificacion,
prevendon, mitigadon y.control ‘de. brotes o epidemias y de enfermedades
transmisibles dealto potencial epidémico.

- Estdlecer en forma sedorial un sistena actualizado que integre la informadon y
coordine lasactividadesde vigilanciaepidemiol6gicade emergenciasy que sirva de
basepara lanotificacion internacional de esos eventos.

- Proporcionar al personal de salud de todos los niveles Ineamientos operativos para
la captura, notificaddn, invegigadon y cierre de todos los eventos y enfermedades
sujetas avigilancia.

2. OBJETIVOS DEL SIVE ALERTA

OBJHIVO GENERAL:
Generaralerta y respuesa temprana y oportuna a eventos de alto potencial epidémico que
pudierandesencadenar emergenciasen sald publica.

OBJHIVOSESPEIACOS

9 Identificar, notificar, invedigar, aalizar y confirmar casos de enfermedades
transmisibles de alto potencial epidémico, enfermedades que estén bajo edrategias
de control y eliminaddn y otros eventos de importancia en salud publica suetos a
vigilancia epdemiolégicade acuerdo a definiciones especificasy sindromicas.

1 Identificar, notificar, investigar, analizar, confirmar y controlar oportunamente brotes
y epidemias de enfermedades transmisibles de alto potencial efdémico y otros
eventos de emergenciaen saud publica.
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1 Desarollar accionesde control oportuno en lasinstancias orrespondientes.
9 Difundir informaddn oportuna y veraz a todos los niveles de las instituciones del
Sstema Nadonal de Salud.

3. CARACTERISTICAS

UNIVERBL Consige enel reporte o netificacionindividualizada detodoslos casos ruevos
de una determinada enfermedad(z)
TIPODE Pa el método de recoleccion de datos.-
VIGILACIA _ o .
Pasia- serecolectan los catos resultado de las adividadesde rutinade las
unidadesque brindan atencién en salud.
Activa- cuando el equipo de sald acaude a la fuente de informadon para
realizar la busqueda intencional de casos del evento sujeo a vigilancia.
Generdmente se realiza cuando se notifica un caso sospechoso y tiene la
finalidad de captar aguellos casos que no fueron notificados a través de la
vigilancia utinaria.
ALCACE Pa coberturaingtitucional .- Universal
Sonnotificantestodas lasunidadesoperativasque brinden atencion en salud
de la RedPublicay Complementaria.
Par tipo
Individual.- informacibn de cada cao.
NOTRACACION| Gupal.- reporte de casos de forma agupada por edady sexo.
Negati\e.- cuando en la unidad operativa no se han presentado casosde las
enfermedadessujetasa vigilancia.
Pa periodicidad
Inmediata.- en las pimeras24 horasde captado el caso sospedi0so.
Semanal.-al finalizar cadasemana epidemioldgica.
Fortakcela participaddn de todos los nivelesadministrativos;
Mide eventos en forma continua;
Identifica caos, fadoresde riesgo, gravedad, dto impacto ynecesidadesde
intervencion rapida;
AMBITCDE Permite el segiimiento del casodesdela notificacon hastael cierre de ca.
ACCION Impulsaproyectos deinvestigadon;

Mantiene el flujo de informacion y laretroalimentadén estabecidy;
Realka el analisis sisematico de datos para latoma de decisonesenlos
distintos riveles;

Bvallia el desempenio del sistema atravésde indicadores de proceso,
resutado e impado.
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4. EVENTOS SUJETOS A VIGILANCIA

En el SIE- Alerta sehan clasificalo los eventos avigilar en resgrupos:

=

dSndromes yenfermedadesde alta cgpacidad de transmision.

2. Brotesy epidemias.

3. Otros eventos no espeados de importancia en sald publica nadonal e
internacional. (Veranexo 1)

4.1.1. Sndromescompatiblescon enfermedadestransmisiblesde alto potendial epidémico.

La Organizaddén Mundial de la Salud, con el fin de controlar la propagacibn de enfemedades
infecciosas emergentes y reemergentes, y mejorar el sigema de. notificacién; propuso
modificar el sigema de vigilancia internadonal de enfemedades de reporte obligatorio,
introduciendo el concepto de vigilancia sindrémica, la cual se define.cmo la vigilancia de un
grupo de enfermedades que tienen similitud de signos y sintomas, fisiopatologia comun vy
etiologia diversa,orientadas a detectar rdpidamente la presencia de brotes @n potencial dafio
a la sald publica.

La vigilancia sindromicatiene algunasventajas con relacion a lavigilancia tradicional de casos,
talescomo:

9 Fécil notificacién previa al diagnosticoy asigencia rgida;

9  Utiliza definiciones de casos simplesy estaldes por lo tanto se puede incorporar en la
vigilancia epidemioldgica a personal no profesonal como auxiliares de enfermeria,
inspecbressanitarios 0 agentescomunitarios como voluntariosy promotores;

1 Se refieen a lechosclinicos;

1 Capta gran cantidad de casosy permite detectar enfermedades desconocidas para la
zona. (2)

La importancia del.enfoque sindromico radica en que a través de susdefiniciones se pueden
identificar la mayoria de las enfermedades de notificacbn urgente nadonal e internadonal,
para locual sedebe considerar las gee tenganuna o varias de lasiguientes caracteristicas:
Potencialelevado de propagacion fuerade la comunidady transmision rapida;

Tasade letalidad alta;

Inexistenciade tratamiento eficaz;

Sndrome recientemente reconocido en el pds;

BEvento inesperalo.

= =8 =a -8 -9
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A ontinuaddn se presentan los simlromesbajo vigilancia ylasenfermedadesrelacionadas
masimportantes:

Tabla 1. Sndromesavigilar enel SVE¢ Alerta

h ) Ghdigo ENFERM EDADESTRANS/IISBLBDENOTIHQACION
SNDRUME CE10 OBLIGAORIAQUESEIDENTIRCANA TRAVESDELA
VIGLANCIASINDRQ/ICA
Diarreicoagudo con Cékra
deshidrataciongrave u otras U.50 | Shiglosis
complicaobnes IntoxicacimesAlimentarias
Febril eruptivo no vesicular R.21 ;‘?:g) T);on
(exantematico) BFENV ’
Dengue
Dengue con signosde alarma
Dengue grave
Fiebre Amarilla
Febril Hemorrégico Agudo, Febril Paludismo grave o complicado
Ictéricoagudo, Febrillctérico u.51 Lepospirosis
hemorragico Agudo Hepatitis viral A-B-GD
Hantavirosis
Eola
Ercefalitis Equina Venezolana
MeningitisMeningodcica
. . Raia
Meningeo Encefalico ©04.9 Ercefalitis Equina Venezolana
Ercefalitisdel Nilo Occdental
Paralisisflacidaaguda u.54 . | Foliomielitis
. . . SARS
Infecdonesrespiratoriasagudas . : . . .
bajasgraves inusitadas Ianuenzaer|da§1V|rus de lainfluenzade origen aviary
de otro origen animal

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

En ese subgrupo seincluyen enfermedades denotificactn individual y grupal:

1. BENFERMEDADESNMUNOPREVENIBLES
Difteria
Hepatitis B
Meningitis Meningocdcica
Parotiditis Infecciosa
Pdiomielitis Aguda
Ribéola
Sarampion
Sndrome de Ribéola Congénita
Tétanos
Tétanos Neonatall
Tosferina
Vaicela
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2. ENFERIEDADESZQONOTICAS
Brucelosis
Leptosprosis
Meningitis Eosinofilica
Pege
Rébia

3. ENFERIEDADESTRANSMITIDAS POR/ECTORES
Chagas
Dengue
FHebre Anarilla
Hebre Clikungurya
Leishmaniosis
Paludismo
Onamcercosis

4. BENFERIEDADESIRANSMITIDAS PORGUASY ALIMENTOS
Glera
FHebretifoideay paratifoidea
Hepatitis A
Infecciones debdas asdmonella (entérica)
Otras ntoxicacionesalimentariasbaderianas incluida las poducidaspor Escheichia
Qoli.
Shigelosis

5. OTROSEVENTOSNO ESPERADOSDEIMPORTANGANACIONALE INTERNACIONAL

Bvento inusitado

Antrax

Enfemedaddel Vius de Eoola

Encefailis del Nlo'Occdental

Encefalis Equina Veneolana

Hebre delassa

Hantavirus

Influenza debida avirusde la influenza de aigen aviary de otro origen arimal
Sndrome respratorio agudo severo - SARS

Viruela

6. EFETOSTOXIQ0OS
Efeco toxico por acohol metilico
Intoxicacion por plaguicidas
Mordedura deserpientes

7. ENFERIEDADESREPIRATORAS
Neumonias yotras enfermedadesrespratorias irferioresagudas
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Tuwberculosis

8. OTRASENFERMEDADES
Lepra

Epidemia es un problema de sald publica, reladonado con el aumento no esperado de la
incidencia de un evento de sald, para un érea geogréficay periodo determinados. Es
sujeto de notificaddn, invedigacion e intervencion inmediata. Un solo caso de una
enfermedadque no ha garecidoenlos Glimos afos se consideraradtambiénepidemia.

Se considera brote al amento inusual en el nimero de casos relacbnados
epidemioldgicamente, de aparicién slbita y diseminadén localzada. en un espado
especifto. El brote es un indicador de transmision actva de la.enfermedady deben ser
tratados como emergencias sanitaias.

Todo brote o epidemia de cualquier enfermedad transmisible,. incluyendo las que no
constanen la Igta anterior son también sujetos anotificacbn obligatoria.

Las condcionespara realizar una investigacion de brote son:

a) Quando la enfermedad es prioritaria.- egas son definidas por cada pais en
funcibn de criterios epidemioldgicos” nadonal o internadonalmente
edablecidosy en funcion del.alcancede lasmedidasde control.

b) Quando la eriermedad excade de su aurrencia usual.- en una pobladon
especifica, enun determinado periodo de tiempo y éarea geogréfica de
ocurrenciahabitual.

c) La enfermedad parecetener una fuente comuin.- edo permite corregir de
formatempranael krote y evitar mayor afectacion.

d) La enfermedad. parecetener una seweridad mayor de la usual.- a partir del
analisis de la letalidad y la tasa de hosptalizacibn permite determinar si la
enfermedad ieneuna gavedadmayor de lo habitual.

e) Llaenfermedad esnueva, emergente o descanocida en el &ea.

f) “Laenfermedad esde interés puhlico.

g) Laenfermedad edé relacionada con emergencias en situaciones de desasres-
la aparicion de emergencia o desastres ®nllevan ala aparicion de brotes de
distintas enfermedades, debido a la movilizacibn de grupos de pobladén
afedada, en condiciones saitarias deficientes lo cual aumenta el riesgo de
enfemar. @)

4.3 OTROSEVENTOSNO ESPERADOS DEIMPORTANCIA EN SALUD RIBLICA
NACIONAL EINTERNACIONAL.

De aauerdo al alcance y finalidad del Reglamento Sanitario Internacional la vigilancia de los
eventos no esperalos de importancia ensald publica nacional e internacional tiene el
propoésito de dprevenir la propagacion internacional de enfermedades, proteger contra esa
propagacion, cantrolarla y darle respuesa de saludg (4)

16



El alcace de egavigilancia nose limita auna enfermedadespecifca sho que abarca:

V Bventos, indeperdiente de su origen o fuente, incluyendo aquellos causados
por agentesbioldgicos (de naturaleza infecciosao no infecciosa) y quimicos.

V Bventos, donde el agente etioldgico, enfermedad o modo de transmision es
nuevo o ha etado desconocido a lafechade la notificacion.

V  Bventos que involucran transmision o potencial transmisién entre personas,
vectores, camga 0 bienes (ncluye productos alimenticios) y contaminacibn
ambiental.

V Bventos que implican impactos potencides en la salud publica y requieren
accbn inmediata paareducir susconsecuencias.

V Bventos que seproyectan fuera desuspatronesnormales deocurrencia.

El egabledmiento de una potencial emergencia en salid publica’ de importancia
internacional se basaen la evaluadén de cada evento a travésdel Instrumento de Decigén
¢ Anexo 2 del R$, que es de responsabilidad del Nivel Nacional y el.Cento Nacional de
Erace.verAnexo 2)

5. GESTION DE INFORMACION

Las fuentes de informacion: son todoslos recursos que sedisponen parala captra de
datosformales,informales, escrtos, oraleso virtuales.

Son: los partes diarios de atencién de morbilidad de los servicios de sald del sector
publico o privado, (empresas, esablecimientos educativos, guarderias,unidades de
atencion de aeropuertos, puertos. €c.), historias clinicas, registros de defunciones,
informacion de los.medios de comunicadén local o nadonal y denuncias de la
comunidaden general(rumores).(Ver procesode vigilancia basada en eventos Anexo 3)

LasUnidadesNotificantes

Sm: todos bs edablecimientos publicos, privados institucionales o comunitarios,
incluidos unidades de atencibn en puntos de entrada (aeropuertos, puertos
mairitimos y pasos fronterizos) cuya actividad es otorgar atencién de sald. Cada
Distrito deberadefinir cuéles son las unidades natificantes que corresporden a su
jurisdiccion.

Parael funcionamiento del sistema devigilanciasehan estadecido:
Trestipos de notificaddn: individual, agrupada yneggtiva;y
Dos periodos: inmediatay semanal.
1. Por tipo.-

1.1. Notificacion Individual: este tipo de notificacion seutiliza en los eventos enlos
gue se requiere de una caracteriza@n clinico epidemiolégica de cada caso,
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corresporden a eda categoria los sihdromes, enfermedades especifias y los
eventos no esperalos de importancianacional e internacional. (veranexoN° 1
Tabla 2).

La notificaddn de estos eventos se realiza a través del formulario de
notificadon y cierre de caso BPl 1 individual. (Veranexo N° 4).

1.2. Notificacidon Agrupada: ege tipo de notificacibn se utilizara en eventos que
por su alta frecuenciano requieren de caracterizadén de cada caso, pero Si
requieren de un monitoreo frecuerte que permita detectar un aumento fuera
de lo habitual o gravedadinusual (ver anexo N° 1 Tabla 2).Parala notificacibn
se utiliza criterio de incluson que son: la definicion de caso confirmado y la
codificadon segin CE-10; por lo tanto la fuente de informacion seralos datos
ingresadosen el RDACAA. Sunotificacionse realiza a travées del formulario BRI
1 Grupal (ver anexo N%G).

1.3. Notificacién negativa: serealiza cada £mana y se refiere al hecho de que en
una unidad operativa no se han detectado.eventos de. notificacion individual y
agrupada, ni brotes yepidemias esta informadén es obligatoria y seregigra en
el formulario Bl 1- Grupal, en el casilleo 6.

2. Por periodicidad.-

2.1 Inmediata: es laque serealiza en las primeras 24 horas de captado el cao
sospedoso al nivel administrativo correspondiente por la via de comunicadén
mas rapida. Aqui se incluyen los eventos de alta magntud, gravedad y
transmisibilidad, los eventos en proceso de elminacion y/o erradicadén, los
eventos no egerados de importancia ensald publica nacional e internadonal
(ver anexo N° 1'Tada 2.y-los brotes y epidemias de cualquier etiologia, la
notificadon de edos. Ultimos se realiza en el formulario de notificadén de
brotes (ver anexoN° 6).

2.2 Senanal: esla que se realiza al finalizar cada semana epdemiolégica, corresponde a la
notificaddn de casos agrupados por edady sexo que se registran enel Famulario BRI 1 grupal,
gue debe ser enviado al distrito/area correspondiente el lunes posterior a la semana
epidemiol6gica que se reporta, Eldistrito /unidad colecora (Una unidad colectora serefiere a una
unidad.operativa con ac® a internet y acesbilidad geografica, que recepta e ingresa los datos al
paguete informético de otras unidades operativas que no disponen de ega conectividad) es la
respansable del ingreso de la informacion en el aplicativo informético hastael martes 14:00
PM.

Los Formularios son documentos disefedos con el propésito de recolectar datos para ser
almacenadosy procesados posteriormente; las Fitiasson los instumentos que se utilizan para
un trabajo de invegigadén.

Los instrumentos han sido disefdos para la recolecdén de la informacion por el equipo local
de saldy elequipo del Digtrit o:
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Enla unidad operativa tienen como propdsito recolectar informadén que permita tomar
decisbnes para controlar o mitigar las emergencias sanitarias y facilitar el didlogo o
comunicacdn entre los dferentes nivelesdel Sstema Nacional de Salud.

En el nivel de Distrito los instrumentos sirven para consolidar la nhformacién de las
unidades notificantes, invedigar, controlar y monitorear el evento. Ademas son los
documentos de verificacion en las visitas de monitoreo y evaluacion del desemperio del
subsisema SINEALERTA.

Enel nivel Zona y Provincid la informaddn se obtiene en forma automatizada mediante la
aplicacbn del paquete informatico para asesorar, apoyar, monitorear las acilvidades de
invegigadény control.

Laos instrumentos para la vigilancia son: formularios de notificacion, ficha de invesigadon y
formularios de busqueda activa institucional y comunitaria a continuacidon: se presentan egos
instrumertos:

Los formularios de notificacdn son: el BP 1-Individual, BR. 1- Grupal y Formulario de
notificadon de brotesy epidemias.

Formulario de notificacion y cierre de caso EPI1 Individua: ege formulario consta de
un original y dos copias que se:utiliza . para regstro y notificacbn obligatoria e
inmediata por el personal de la.unidad operativay se erviaen el menor tiempo posible
al Egdemidlogo del Distrito de Salud'ya lasunidades colectorasde informadoén ante la
sospedia de un caso de lasenfermedadescorrespondientes(veranexoN°1).

El brmulario y suinstructivo.se encuentran en el Anexo N° 4.

Formulario de natificacion EP11- Grupal: se utiliza para elredstro y notificacién
semanal obligatoria.de forma agrupada por edad y sexo de todos los casos
confirmados. (Cans confirmados por laboratorio, por clhica o por nexo
epidemiolodgico).de los eventos defnidos.

El brmulario y suinstructivo seencuentran en el Anexo N°3.

Formulario de notificacién vy cierre de brotes: se utiliza para el regstro y notificacion
obligatoria e inmediata por parte de la unidad operativa ante la confirmadon de la
ocurrenciade un brote o epidemia cualquiera seasu etiologia, en este formulario la
unidad operativa registra lainformacion inicial (Seacion A) y esenviado al Distrito
correspordiente; una vez concluida la invegigadén vy se haya controlado el brote o
epidemia seregistraréla informacion en la Seccion B. VeranexoN° 6

Ficha de investigacion clinico epidemiolégica: ede documento permite la
caracerizadén epdemioldgica de los eventos de notificacion individual e inmediata la
misma que no sugtituye a la Hstoria Clhicay que se puede adaptar a cualquier evento.
La ficha y suinstructivo se encientranen el anexoN°7.
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Formularios de busgqueda activa comunitaria e institucional: estos formularios on
herramientasque complementan la invegigadon y pemiten la identificacbn de casos
relacbnados.

Losformularios ysus nstructivos se enauentran en el anexo N8y 9.

Matriz de sistematizacion de informacion: adicionalmente se ha planteado una
herramienta que permite la sisematizadon de informadén en el cao de brotes de
enfermedades transmitidas por aguay alimentos.

Losformularios ysus nstructivos se enauentranen el anexo N°10.

Formulario de seguimiento a contactos de casos de Tuberculosis: para la realizacion
de la invegigaddn para Tubercubsis se utilizara ese formulario como herramienta
gue permitira la identificacion, evaluadon de riesgo de los contactos de personas con
Tuwberculbsisanexo N°11.

Los eventos captados de importancia en saud publica nacional e internadonal, se
debencomunicar por el medio de comunicacion o viamasrapida (teléfono, fax, correo
electronico, etc.) en lasprimeras 24 horas al nivel administrativo correspondiente
hastacomunicaral equipo del SVE-Alerta.

Elflujo de informaddn con los diferentes instrumentos tiene algunas particularidades,
deperdiendo de loseventos ylos ingrumentos utilizados.

5.4.1. Hujo de informaddn en sindromes, enfermedades brotes y epidemias y otras
emergendasde saludpublica.

El flujo de informacion- inicia en el nivel local ante la cgtacion de casos
sospediosos.de estos eventos. El personal de sald de cualquier unidad operativa
de la Red Pldblica y Complementaria, es el responsable del llenado de la
generacion de.alerta y envio del BPl 1 Individual de la siguiente manera: el
original se enviara al Egdemidlogo del Distrito de Salud o al Regponsable de la
unidad colectora de la informadon para el hgreso en el software del SN\EAlerta,
una copia del formulario quedaen la unidad operativa, y la otra copia seenviara
con'la olasmuedras allaboratorio de referenciacorrespondiente, de acuerdo ala
organizacibn del Instituto Nacional de Investigacion en Salud Piblica (INSPI).

Para el envio de lasmuestras setomaran encuenta las indicadones de rotulado y
empaquetado. (veranexo12)

Enla seccion cierre de caso se completard la informadén progresvamente. La
parte V. Laboratorio, llenara el personal del laboratorio que recepta y analiza la
muedra, e ingresaa en el software los resultedos. Es responsabilidad del
Egdemidlogo del Distrito retroalimentar los resutados de laboratorio al nivel
local, para conocimiento, complementar lasmedidasde control y seregstre en la
copiadel BAI 1 Individual que reposaen la unidad operativa.

La parte V1. Investigaddn de caso, VII. Bvolucion caso y VIl Chsificadon final de
ca®, seran llenadas por el Egdemidlogo del Distrito de Salud junto con el
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respansable de la unidad operativa, una vez que se haya concluido toda la
invegigadon del evento.

La informadoén ingresadaen el software, induida la delaboratorio para su adlisis,
podran aceder todas laspersonas responséables de la vigilancia en el area de
influencia.

Consderar:

I Quando una widad operativa, envie el BRI 1individual a una unidad colectora de
la informacion, debe igualmente informar por el medio de comunicadén o via
mas rdida (teléfono, fax, correo electrénico, etc.) al Distrito de Salud.

1 ElEpdemidlogo del Distrito de Salud en coordinadén con el responsable de la
unidad operativa seranlos encagados del ciemre de casode toedos los eventos 'y
enfermedades.

1 ElIEddemidlogo del Distrito de Salud y el responsable de la unidad colectora,
tienen la regponsabilidad de retroalimentar los resultados. de laboratorio a las
unidadesde salud por el medio de comunicadédn disponible en cada contexto.

9 Enlos casos que no son necesariasla confirmadon diagndstica por laboratorio,
el epidemiblogo del distrito  encoordinaddn con-el responsable de la unidad
operativa deberan cerrar el caso, cuando termine la investigacion clhico ¢
epidemioldgica delevento.

 Quando en un hospital de sequndo. y tercer nivel de complejidad se cgpta un
casode notificadon inmediata-yla procedenciadel paciente corresponda a otra
zona, otra provincia u otro distrito  se notificara al epidemidlogo zonal
respectvo quien realizara lascoordinaciones con los epdemidlogos de zonasy
distritos parala invegigacion y seguimiento.

Enel caso de que enlos puntos de entrada del paisseanestos pasos fronterizos,
aeropuertos y puertos maritimos se detecten personas sospedosas de alguna
enfermedadsujeta avigilancia la mtificadon serealiza de la sguiente manera:

A Sien los puntos de entrada existen unidades de atenciéon de pacierte la
notificaddn sera de responsabilidad del equipo de sald, se realizara en los
formularios.establecidos que seran aviados al distrito o zona al que
geograficamente pertenecen, el equipo de egddemiologia Distrital sera el
respasable de la investigacién y del cierre de cas.

A"Sien los puntos de entrada no existen unidades de atencion de sald, el
paciente sera referido de manera inmediata a la unidad operativa mas cercara,
eda unidad serala respansable de la atencion, notificacbn del caso si ese se
ajusta a la definicion de caso sospetoso de alguna de las enfermedades suetas
avigilancia.

5.4.2. Fujo de informacibn en Enfermedades sujetas a vigilancia de notificacion
semanal atravésdel BPl 1 Grupal.
Esteconjunto de enfermedades de reporte agrupado, captadasen lasunidades
operativas de la RedPublica y Complementaria a través del parte diario de
atencion ambulatoria (consuta externa y emergencia), se regstrarq para la
notificaddn al final de la semana epidemioldgicaen el BPl 1 Grupal. Lasvariables
del formulario BRI 1 Grupal se llenaran completamente en la unidad operativa

21



5.4.3.

(por el estadistico o informatico, y en las unidades donde no exista este recurso
humano, lo hard el responsable de epidemiologia oel médico de la unidad), con la
informacion de los casos confirmados. Elformulario se envia al Distrito de Salud o
a la unidad olectora de la informacibn los dias lunes de la sguiente semana
epidemioldgica. Hasta eldia martes de ega semana epdemioldgica debe esar
ingresadatoda la informacion del BPl 1 Grupal en el software del SI\NE-Alerta.

Una vez que se ingresanlos datos en el software, laspersonasresponséables de la
vigilanciade los diferentes nieles, podran aceder a la informacién del area de su
influenciapara suandisis.

Fljo de informacidn en Brotesy epidemias

Quando se confirma la ocurrencia de brotes y epidemias de cualquier etiologia, el
personal de saud de la unidad operativa llenara la informacién preliminar en el
Formulario de notificaddn de brotes en la Seccibn A‘(ver anexo 6) Yy notificara
inmediatamente edos eventos al Digtrito de salud.. orrespordiente quien
realizard la hvegigadony cierre.

Mientras se realiza el proceso de control de brote, el epidemidlogo distrital
realizard y enviara los informes diarios de actudizadon del evento a los niveles
correspordientesviacorreo electronico.

Al cuminar el control del brote se/llenaa la Seccion B del Formulario de
notificacion de brotes esta informaddn es la que se registraraen el aplicativo
informético, ademas dependiendo del tipo de brote/epidemia se elaborara el
informe final, ese informe es regponsabilidad del epidemidlogo del Distrito con
apoyo de la Unidad Operativa y se enviard viamail alnivel correspordiente.

Enel Nivel Central el equipo del SVE¢ Alerta previa la notificaddn por la viamas rapida
de la ocurrencia de ‘eventos (enfermedades de notificaddn individual, brotes y
epidemias) realizara la evaluacibn’ de la magnitud, gravedad y potencial epidémico e
informara a las instancas gue considere pertinentes, secorialesy/ o extra sectorialesy a
nivel internacionalsi el caso lo amerita.

San responsabilidades del Equipo SVE:

1 Receptar todas las notificacbnes de la sospetda de enfermedades de
notificadon inmediata, brotesy epidemias.

9 Analizar la informadén de alerta y el informe preliminar (en el caso de
brotes y epidemias) para brindar asesoria en medidas de control
inmediatas,retroalimentacion epidemioldgicasegun el evento.

T Monitorear diariamente la informacién recolectada en la herramienta
informatica, andisis yseguimiento de la misma.

1 Receptar bsreportesdiarios de brotes yepidemias, analizar la informadén,
emitir observaciones y solicitar ampliaddon de informacién cuando
corresporda.

1 Realzar la coordinacion para el apoyo técnico desde el nivel nadonal o
faciitar lacoordinacidon con otrasinstanciassi elevento lo amerita.

1 Monitoreo de medios de comunicaciones nadonalese internacionales para
el ragreo de rumoresy hoticiasque hagan referenda a eventos epidémicos
de interés nadonal. (ver Anexo N°3)
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1  Solicitarverificacién y confirmadon de informadon receptada a través de
cualquier medio de comunicacbn, persona, comunidad etc. a los niveles
administrativos correspondientes.

1 Siel caso lo amerita realizar4 la evaluadén del evento a través del
Instrumerto de decisibn Anexo 2 del Reglbmento Sanitario Internacional (ver
anexo 2):

Slen ega evaluacibn aplican los criterios de potencial emergenciade salud
publica de importancia internacional, ladedsion sera tomada en conserso
con otros expertos y el Equipo SVE-Alerta serd el responsdle de emitir el
informe al Gentro Nacional de Enacedel Euador.

Slel evento en esemomento no cumple con los criterios se egperaranueva
informacion y se volvera a realizar la evaluadén las veces que sean
necesariashastael derre de caso.

1 Elequipo del SVE( Alerta es el regponsable de solventar las necesidades
de apoyo y asesoria #cnica para la investigadén.en-terreno, control y
contenciébn de eventos epidémico que se requieran en el nivel zonal,
distrital y local.

9 Difundir informacidn epidemiol6gica nacibnal e internacional recibda a
través de otras instancas (OMS; FAO, OIEA, INFCRAN, GOARNEetc.),
generacbn de alerta y activaddn de la Red deepidemidlogos.

Recuerde: el respons#le de la notificacbn ygeneracion de la alerta es la unidad
operativa que cgpta el caso indeperdientemente del nivel de complejidad que tenga.
La comunicacbn por la via mas rapida al ‘Nivel Nacional sera enviada por correo
electronico a: sivederta@msp.gob.ec, llamada telefénicaa 3814400 Ext. 5001. Fax: 02
23814467.
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Grafico N°1. Flujo de informacion en el Subsistema SIVE - Alerta
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Se notificara por esta via, todos los eventos de importancia en salud pablica nacional e internacional.

’Se realizaran informes diarios del brote o epidemia, que Se enviaran diariamente a los niveles superiores por medio de correo electrénico, hasta que dure el evento

%En algunas unidades, el ingreso inicial de la informacion al software del SIVE i Alerta, se realizara en unidades colectoras de la informacién. Pero el cierre final de los casos se realizara a nivel del Distrito de Salud
“Nivel provincial: las Direcciones Provinciales de Salud son un nivel transitorio hasta que funcione la nueva reestructura del MSP.
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Seutilizardn ®mo mecarismos de difusion de aauerdo al resutado del analisisy evaluadén de la
informacion captada de fuentesformales e informales a través de: la salasituacional, pagina web
del MSP gacetas, boletines, anuarios, cateleras, reuniones de evaluacion, reportes escritos de las
invegigadonesde brotesy epidemias, etc.

Quando el caso lo amerite se anmitiran avisos, notas informativas, comunicados y alertas
epidemioldgicas.

6. INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA

Recuerde: lasfuentes que ayudan a detectar los brotesson:

1.

2.
3.
4

o

Analisis utinario de morbilidady mortalidad.

IdentificacHn de casos en servicios desald del sector publicoo privado.

Informacién proporcionada por medios decomunicadén localo nadonal.

Notificaddn de instituciones publicaso privadas (empresas,establedmientos educativos,
guarderias,etc.).

Denuncias dda comunidad en general(Rumores)s)
Gonsiderar: en Viglancia Epdemioldgica los rumores se refieren a: comentarios espontaneos no
confirmados provenientes de la comunidad, sus lidees o a través de los medios masvos de
comunicacid, asociadosa laaparicionde casoso muertesno percibidasanteriormente.

La invegigaddn epidemioldgica se basaenila metodologia de investigaddn de brotesy epidemias
gue cumple los siguientespasos:

1.

2.

Confirmar la ocurrencia del brote o.epidemia; una vez cumplida esta actividad se debe:

A Notificar en‘forma.inmediata y mantener la notificacién diaria mientras continte el
brote o epidemia; la notificacbn ante la ®specha oconfirmacibn de un brote es
importante porque:

A ' Elbrote puede ser la primera manifestadén de una situacién de epidemia de
amplias dmengonesque sobrepaseel nivel local.

A Elbrote ante el cual nos encontramos pudiera ser la manifestacion en nuestra
comunidadde un brote que esa efectivamente ocurriendo en otro lugar.

A" Es posible que las medidas de control ya egan disponibles y hayan sido
tomadasy comprobadassi efectividad.

Permite evaluar la cgpacidad de respueda, la necesicad de asesoramiento y el goyo
técnico y adminigtrativo para la nvegtigadon e intervencion. (3)

Organizar el trabgo de campo (equipo de pronta respeda para el apoyo en la
invegigadon); lasunidades operativasdentro de suorganizacion internadeberan tener un
plan local de emergencia en el que seidentifique las personas que integran el equipo de
campo (este equipo de campo edara sujeo a la disponibilidad de recurso humano), asi
como las necesidades de equipos de proteccion personal y 10s insumos que requieren para
la toma de muedras delaboratorio.

25



En los distritos y las provincias se activara el Equipo de Pronta Respeda (EPR
conformados basi@mente por personal de epidemiologia, gestion de riegos, control
sanitario, laboratorio y en aunos se han incluido al personal de nutricion y sdud mental,
ede equipo es el regponsable de la investigadon, evaluadon y respuesta inmediata ante
eventos e importanciaen Salud Publica.

3. Establecer una definicion operacional de caso; una definicion de caso es una
edandarizacidn de critelios empleada para decidr si seclasificacomo caso a cada individuo
que se sospechatiene la enfermedad. (3); es necesaio precisaruna definicion de casopara
la invegigadon y captacibn de cawos; la definicion de casono siempre es.exactamente a la
edablecidaen la bbliografia sino que puedevariar dependiendo de la evolucion del brote.

Para esablecer la definicion de caso se debera tomar en cu@ta criterios:de inclusion,
exclusidén o regriccion en relacn a las manifesadones clinicas, hallazgos de laboratorio y
agpedos epidemioldgicos, eda definiciobn debe ser clara ysencila para que permita
detedar todoslos posiblescass.

4. Ralizar la busqueda activa de casos; se rediza en las primeras48 horas de conccido el
evento: una vez que se ha confirmado la ocurencia del brote, se ha establecido la
definicién operadonal de casosospechoso se inicia la busqueda de cass en canpo. Los
métodos y los instrumentos de busqueda depernden del evento y del escenario, por lo que
usted podra utilizar: la Fcha de Blsgueda activa-@munitaria, institucional, matriz de
sisematizadon para Enfermedades Transmitidas por Aguwa y alimentos (ETAS), ficha de
invegigadén clinico epidemiolbgicay.otras dependiendo de la necesidad.

5. Caracterizar el brote entiempo, espado.y persong;

- TIBEMPQ para la caraderizacion en tiempo se realiza la curva epidémica, para
edablecer la duraciéndel brote; definir su naturaleza y esimar el periodo probable de
exposicion para lo cual se puede manejar horas, dias, semanas. La duradon del brote
eda dada por la cgpacidad infectiva del agente, el modo de transmision la intensidad
de la exposidon, el periodo de incubaddn y la efedividad de las medidas de control
inmediatas.La nauralezadel brote puede ser de fuente comin esdecir varias personas
expuedas simultdneamente a una fuente de infeccibn o de fuente propagada que
puede guiar ala sospechade transmisioén de personaa perona.

- LUGAR se egtablecera la distribucion geogréfica de los cass, eda caracterizacion
deperdera del brote esdecir en agunos caos sehara referencia aa procedencia de la
persona enferma, local de trabajo, posiddn con referenciaa cercaria de rios, fuentes
de agua, pozos, relleno sanitario etc. Este punto permite detecar iniciamente la
etiologia, exposicbn, propagacion.

- PERSONA: caracterizar a la persona incluye la distribucion de los casos por edady sexo,
condicién (vivo o muerto), evolucién (hosjitalizado, ingreso a UCI, ambulatorio),
riesgos etc.

6. Generar hipétesis y adoptar medidas de control inmediato; para este paso debera
realizar un andlisis de la informacion clhica y epidemiolégica (tiempo, lugar y persona)
recolecada hasta ese momento, en conjunto la informaddn deberapermitir egablecer: la
fuente probable del agente causd, modo de transmision y la exposicién asociada a mayor
riesgo de enfermar.
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A partir de egashipétesis sedeberaestallecer inmediatamente lasmedidas provisionales
de control dirigidas ala fuente, modo de transmision y grupo de riesg.

Bemplo 1; si la hipotesisindica que la fuente comun es un alimento o pozo de agua

contaminada las medidas de control se enfocaman en la eliminadén, supresibn o
descontaminadon de la fuente.

Bemplo 2; Sila hipétess sugiere la transmision de persona a persona como en el
sarampion las medidas de control deben estar dirigidas a la fuente de infeccién esdecir a
los enfermosy la proteccién de los suscetibleso los contactos.

7. Bvaluar las hipotesis aplicando métodos de andisis exploratorio; el analisis
epidemiologico mas apropiado parala evaluacibn en elestudio de casosy controles; tanto
en bs cas como en los controles se estudia la historia de exposidon y se hace la
comparadon de la prevalencia de laexposicion en ambos grupos:

8. Poner en marcha las medidas de control espedficas; con toda la evidenciarecogida , la
actudizacin de los datos y la evaluadén preliminar de las medidas implementadas se
definirdn las medidas de control especifcas dependiendo del brote , generalmente se
aplicanlas sigientes:

a. Al casoaidado la provision de tratamiento, cuidados para minimizacion de secuelas
y la rehabilitacion como en el caso de un brote de una enfermedad que pudiera
dejar secuelascomo la Pardlisisflaccda.

b. Sila transmisién es de persona a persona se deberd proteger a los contactos
egdabledendo medidas de biosegiridad estrictas (uso de mascarilas, guantes etc),
profilaxismedicamentosa;vacunadon de bloqueo etc.

C. Skl brote es de fuente comun la eliminaddn, remocion y descontaminadén la
fuente.

9. Bvaluar las medidas de control; luego que se han realizado todas las medidas de control
sedeberealzar el monitoreo de la situacién analizando el aparecdmiento de casos nuevos,
en ruevos lugares, ca0smas gaves.

10. Haborar el informe técnico de investigaddn de campo.- esge documento es el resutado
de la actualizacion de los informesdiarios que segeneraron durante el brote y dntetiza las
actividades de.invegigadén, contendén, control y conclusiéon del brote o epidemia; el
informe esconsiderado un documento cientifico, de interés en todos los niveles.

1. Aplicaddn de ficha de investigacion: una vez identificado el/los eentos se iniciarala
invegtigaddn dentro de lasprimeras 24 horas, aplicando la ficha de investigacibn clhico ¢
epidemioldgica en los eventos que correspnda (ver anexo N° 1y 7), las misma que se
llenara en forma progresiva deconformidad con el avance del procesode invegigacion.

2. Toma, envio y procesamiento de muestras al laboratorio: en lainvestigadén de los
brotes y epidemias debe incluirse la obtencién de muestras de laboratorio necesaris
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para su confirmacion de aalerdo a las normas establecidas para ello y se enviaran al
laboratorio de referenciacorrespondiente de acuerdo a lanueva egructura del INSPI;los
resutados de laboratorio se reportaran al Distrito en un maxmo de tiempo de aauerdo a
la patologiay al tipo de examen solicitado, se estima dos dias,entre la fechade toma de
muegra yla fechade recepcion de la muestraen el laboratorio de referenciadependiendo
del evento que se nvestiga ,se esimatresdias, entre ldechade recepcidon de la muestra
en el laboratorio y la fechade entregade resutado. Estevalor puede variar dependiendo
del tipo de procedmiento que se utilice parael andisis dela muestra.

9 la patologia causante del brote corregponde a una de las enfemedades de notificadon
inmediata, se seguird el flujo descrito en el BP 1 Individual (seecion 54.1), si no
corresporde a estos eventos, serealizara elpedido de andlisis allaboratorio. utilizando la
Solicitud de exdmems de laboratorio de la historia clinica Unica, y'se awiard este pedido
junto con lamuestra al laboratorio de referenciacorrespndiente. Se segira este mismo
procedmiento para el pedido de andlisis por laboratorio deotras muestras como:
alimentos, agua, arimales, etc.

Deperdiendo de la evolucién del pacierte y en casos de falledmiento que se desmnoce la
causa 0 estd asociado a un brote, enfermedad nfectocontagiosao evento inusitado; es
respmsabilidad del epidemidlogo distrital asesorar al equipo de la unidad operativa en la
toma, conservacion y envio de muestras; por ejemplo: tomar inmediatamente muestras
de 6rganos, fuidosetc.

Pocesamiento y andisis de datos:.con la informacion proveniente del Subsistema de
Vigilancia Epgdemiol6gica SVEAlerta 'a través de la informaddn recolecada en sus
diferentes instrumentos, el epidemiodlogo distrital realiza el procesamiento, andlisis e
interpretadén de los datos tomando en cuenta: la vigilancia de rutina y la que se realiza
ante la ocurrenciade brotesy epidemias a través de las variables de caraderizacion del
evento investigado como son: tiempo, lugar y persona para e$o podra utilizar las 10
preguntas epidemioléaicas (veranexoN°13) con el propdsito de:

En biotesy epidemias:

a) Estalbecer las tendenciasde la enfemedad a fn de detectar incrementos,
descensosy/ o la egtabilizacion que pueda ocurrir en su comportamiento:
1 Enperiodos nmediatamente anterioresen la misma localdad;

1 Enperiodos igiales(mismo mes) de afios anterioresen la misma areg;
1 Enperiodos igualesen distintos lwgares;
1 Selnel lugar deocurrenda.

b) Identificar los factores de riesgocon el posible incremento o descenso de casos
o defunciones.

c) Hentificar las areasy grupos de alto riesgoen los que se pueden aplicar las
medidas de control, mediante mapa de riesgo que permita observar la
distribucion geografica del evento parauso no solo del equipo de salud sino de
la comunidad.
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CONIDERAR
Para sistematizar y analizar la informacin de la investigacién de brotes/ epidemiasde eventos relacionadas
con enfermedades tragmitidas por agua y alimentos (las que no utilizan BRIl 1 individual y ficha de
investigacion) se utilizard como herramienta para la sistematizacion de la informacibn la matriz que consta
en el anexoN°10.

En elprocesamiento deinformadén regular del sissema de vigilanda:
Parala sistematizacion de todo tipo de informacion se utilizaranlos siguientes cuadros
y gréficos:
1 Numero de casos y distribucién porcentual de eventos syetos a vigilancia
notificados por distritos (segin cantonesy parroquias).
I Tendenciasemanal, menaual y grafico de la curva epidémicade lasenfermedades
y eventos syetos avigilancia (un gréfico paracada gupo de enfermedades).
Distribucion por grupos deedady sexo.
Distribucion geografica deproblemas pioritarios.
Cala messe analiza en los Distritos, la proporcion.de muertes por enfermedades
de notifi cacion inmediata.
1 Actualizacibn de la salasituacional a nivel zonal, provincial y por distritos (segin
cantonesy parroquias).
1 Alfinal de cada afio se consolida la informacion aplicando todas las variables de
interésepidemiolégico.

= =4 4

4. Haboracion de informes: el informe final de cualquiera de los eventos vigilados en elSVECQ
Alerta, debe contener informacibn basica para caraderizar el comportamiento
epidemioldgico de la enfemedad (distribucion del evento por tiempo, lugar y persona), las
causas del problema, las intervencones realizadas, las dificutades y los resiltados
obtenidos, astomo también las ecomendadonesadicionales que se deberianhacer.

Los informes. deben ‘ser instrumentos de retroalimentacion ente los niveles
desconcentradosy deben en lo posble no solo recoger lo que hacenlos equipos de sald,
sino también lo que sucedeen la comunidad.
A continuacibn sepresenta una guia que se debe tener presente al eléborar los informes
epidemioldgicos preliminares, diariosy finales:
41 Informe preliminar: es el reporte que se realza inmediatamente de confirmada la
ocurrenciadel evento y debe contener al menos la sjuiente informacion:
- . Caacterizadon de los afectados en tiempo, lugar ypersona.
1 Pdladdn afecada
9 Ubicacbn geografica: desaibir la localidad y direcdén exacta donde ocurrio el
brote, ademas especifcar si elbrote ocurrié en algura institucion, evento
social,evento religioso, etc.
1 Descripcion cronoldgicade los @sos ocurridos
- Grawdad del evento: total de casos, nimero de casos fallecidos, de hosptalizados,
ingresos aUCI.
- Sospeba (hipétesisinicides): posible agente causal, fuente de infeccién y modo de
transmision.
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Laboratorio: tipo y ndmero de muestras tomadas y enviadas al laboratorio
(especiicando el nombre del laboratorio de referenca.

Coacidad de respuegta a nivel local (disponibilidad de tratamiento, insumos,
reactivos, apoyo de otrasinstancas, etc.)

Accedhbilidad: geogréfica,cultural, etc.

Medidas decontrol establecidas hastaesemomento en funcion de la sogpecha.

4.2 Informe diario de avances. es elreporte que se realia después de confirmada la
ocurrenciadel evento tiene como finalidad realizar seguimiento y monitoreo del evento
hastasu resolucién y debecontener almenosla sguiente informacion:

4.2.1 Poblacion afectada

a) Camcterizadon de los afectados en tiempo, lugar ypersona:

1. Andlisisdel tiempo:
Quando ocurrio el evento, se debera elaborar-una.curva epidémica, con la
tendencia de los casos, a fin de ver el comportamiento ‘por intervalos de
tiempo, y andisisde fuente comun puntual o fuente propagada.

2. Andlisisdel lugar:
Ubicacbn geogréafica: breve descrpcion de la localidad donde ocurrié el
brote, ademas egpecificar si el brote ocurrid en algura institucion, evento
social,evento religioso, etc.
Eldboraruy” & Yde pudhtoa émapade la zona afectada, en el que cada @
sele asgna unpunto), afindeidentificarun patrén de distribucion.

3. Andlisisde persona
Descripcién del total de los cas, detallando sus principales careacteristicas:
edad y sexo. Seran reportados en una tada de frecuenciacon nimeros
absolutos y/o porcentges. Si se considera relevante, se debera colocar la
distribucion de los signos o sintomas mas relevantes. Alemas se deberan
detallar condicionesde gravedade identificar gruposde riesgo.

b) Gravedad del evento: del total de casos, nimero de fallecidos, de

hospitalizados, ingresos aud.

c) Saspecha (hipotesis): con la informaddén descrita en tiempo, espacio y

persona, asicomo gravedad del evento, se deberd analizar las posibles
hip6tesis, enreladon a: posible agente causal, fuente de infeccién, modo de
transmision y potencial de propagacion.

d) Laboratorio: tipo y nimero de muestras tomadas y enviadas al laboratorio

(especiicando el nombre del laboratorio de referencia).

e) Medidas de control inmediatas esablecidas hastaese momento en funcion

de la sospeda.

f) Aparicion en los medios de comunicacion: detallar si existe una alerta desde

los medios de comunicaddn, o un impacto turistico o comercial. Eneste
espaciose debera brevemente dar a mnocer como se esta informando a la
poblacibn aceca de lo ocurrido esto permite evaluar el manejo de la
comunicacbn en situacionesde emergencia.

g) Capacidad de respuesta a nivel local: disponibilidad de tratamiento

especifto, deinsumos, reactivos, inaimos decontrol especiftos.
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Aqui se deberan especi€ar todas las nquietudes acerca de la acividadesen
campo Yy determinar si se requiere el apoyo técnico de mayor experticia por
parte de los niveles administrativos zonal y nadonal ysi elevento lo requiere
de nivelesinternacionales.

4.3 Informe final: serealiza cuando se ha controlado el evento y consolida todos lbs nformes
de avances, en un solo documerto de las actualizadones diarias que se realizaron desde
el inicio, este informe, debe contener la sguiente informadén:

1.

Antecedentes: breve descripcion geogréfica, cultural y de acceso de la zona y
perfil epidemiolégico actualizado, asi omo principales eventosde notificacion en
el SVEalerta.

Organizacion del trabgo de investigacion.

Deribir el talento humano que trabajéo y apoyo “‘en el ‘manegjo, control y
directrices del mismo. Exgicar susprincipalesfunciones y actividades realzadas.
Gomo serealizd la blsqueda aciva.

Definicién operacional de caso establecida

Descrbir cual fue la odefinicion operacional de cas€ utilizada en funcion del
Manual de Procedmientos, osifue necesario crear una rueva definicion de caso.

Resultalos de la busgueda activa de casos (institucional y comunitaria).
Deribir y sistematizar los resutados de los casos que se hallaron a partir de la
busqueda actia.

Caracterizacion de los afectadaos en tiempo, lugar y persona:

a. Andlisisdel tiempo:
Quando 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. andisisde fuente comun puntual o fuente propagada.

b. Andlisisdel lugar:
Ubicacbn geografica: breve descrpcion de la localidad donde ocurrié el
brote, ademas egpecificar si el brote ocurrié en alguna institucion, evento
social,evento religioso, etc.
Eldboraruy” & Yde pdhtod émapa de la zona afectada, en el que cada @
sele asgna unpunto), a fin de identificarun patrén de distribucion.

c. Andlisisde persona
Descripcion del total de los ca®s, detallando sus principales caracteristicas:
edad y sexo. Seran reportados en una tada de frecuenciacon nimeros
absolutos y/o porcentges. Si se considera relevante, se debera colocar la
distribucion de los signos o sintomasmasrelevantes.

6. Gravedad del evento: del total de cass, nUmero de fallecidos, de

hospitalizados, ingresos aud.

7. Resultalo delashipétesis:

a. ¢Por qué ocurrié el problema?
b. ¢Qual fue el agente causal, la fuente de infeccién y el modo de
transmision del brote o epidemia?

31



c. ¢Quéfactores o procesos socio-econémicos, demogréaficos, ecoldgicos,
culturales (edtilos de vida), de cobertura oacceso a servicios, etc. etan
asociados al poblema?

d. ¢Qué fctoresde riesgo y exposiaon existen y/ o existieron?

8. Laboratorio: tipo y nimero de muestras tomadasy enviadas al laboratorio
(especiicando el nombre del laboratorio de referenca).
Se olocaradnlosresutadosde laboratorio que sehanobtenido.
9. Medidasde control establecidas
a. ¢Quéclasede medidasse tomaron parasolucionar el problema?
b. ¢Qué resultados se obtuvo? ;Qué dificultades ercontré. al tratar de
solucionar el problema?
c. ¢Qué méas se podria hacer? ¢Qué clase de asstencia o ayuda se
necesita?

10. Aparicion en los medios de comunicacion: detallar s exigtio una alerta desde
los medios decomunicadén, o un impadoturistico o comercial.

11. Capacidad de respuesta a nivel local: se evaluara lacapacdad paraa respuesta
y se incluiran las acdones para disminuir las dificultades encontradas o los
mecansmos que se utilizaran_ para eventos de importancia en saud publica

que sepresentarandespués;

12. Conclusionesy recomendaciones

7. INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS

1 Ndmero de ca®s deenfermedadespor semana epidemiolégica.

1 Numero de defuncionespor enfermedadesde notifi cacion.

i Tasade.incidencia por enfermedad especifica por grupo de edad, sexo y lugar de
ocurrencia.

Tasade letalidad por enfermedad especifica.

Qurva endémica.

=A =
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Operativizaci6n de indicadores deriesgo, magnitud y tendencia

| INDICADCRES I DESCRIPAON FUBNTE UsO NIVEL IPERIODICDAEI
NuUmero de cas de BEPl 1 Individual Unidadesoperativas. nivel
enfermedadespor :L]‘f’:r‘f_‘:; gzd‘:‘jozfe BP 1 Grupal Tendenciasecular dela ditrital nivF:aI ovincial
semana epidemioldgica. | semana g’ Informe de brotes | enfermedad . ' o L Semanal
. . nivel zonaly nivel nacional
y epidemias
No. de defunciones por EPl 1 Individual Invegigaddn de muertes, Unidades operativas, nivel
enfennedajeSde NUumero de muertes. . . . . . . . SGmana|
e Informe de brotes | importanciadel problemay distrital, nivel provincial,
notificadon. . . N . . . . : Mensual
y epidemias prioridadesde intervendon. nivel zonaly nivel nacional
N° de fallecidos . . .
Tasmde letalidadpor | Por causaespecifica Reprtesdel SVE | entificacin dela gravedad Unidades operativas, niel
P x100 | Alerta distrital, nivel provincial, Anual
enfemedadespecifica. | e geenfermos del evento. : . :
dela patologia nivel zonaly nivel nacional
. ni rati
Tendencia decascs Reprtesdel SV& Unidades operativas Semanal

graficados en un periodo

Monitoreo e identificacdn de

segundo y tercer nivel, nivel

Qurvaendémica . Alerta : . 7 . o Mensual
de(;'?”?po en el corredor epidemias. distrital, nivel provincial, Anual
endemiee. nivel zonaly nivel nacional
No casos nuevos . .. .

Enf. Especifica. Reprtesdel SVE ificach . Nivel distrital, nivel
Identificacdn de magnitud y Lo
----------------------- x 1000 | Alerta andlisis detendencia provincial, nivel zonal y Anual
Poblacion dearea Cen®-poblacional. nivel nacional
de estudio
o . Enf. porgrupodeedad” | Remrtesdel SVE | grupos deedad. Canbio de Nivel distrital, nivel
Tasadle incidencia o dearee o | Alerta comportamiento provincial, nivel zonaly Anual
especifica. Gupo de edad Ceng-poblacional. | epidemioldgico de las nivel nacional.
enfermedades
g%wsoslnuevgsde'a Identificacion de riesgo por
. por lugarae . . . . .
owrrzncia_g Remrtesdel SVE | lugar. Canbio de Nivel distrital, nivel
——————————————————————— x 1000 [ Alerta comportamiento provincial,nivel zonal y Anual
Poblacion de area

por localidad

Ceng-poblacional.

epidemioldgico de las
enfemedades

nivel nacional.
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No. de cascs nueves
delaenfermedad
por sexo

Poblacion del
area por sexo

Reprtesdel SVE
Alerta
Ceng-poblacional

Identificacbn de riesgo por
género. Cambio de
comportamiento
epidemioldgico de las
enfermedades

Niveldistrital, nivel
provincial, nivel zonal y
nivel.nacional.

Anual
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7.2. INDICADORES DE CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES INDICADORESDE
PRGCESO YRESULTADO

Parcentge de cumplimiento y puntualidad de la notificacbn semanal ynegativa.
Parcentge de casos cerrados, perdientes de clasifcacion final yno concluyente.
NUmero y porcentajede brotes yepidemias nvegigados eintervenidos.

Pacentge de casos confirmados por laboratorio y/o criterio epidemiol6gico,
sospedi0sos 0 probables pendientes de confirmacion.

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

Parcentge de muestraspendientes deresultado de laboratario.

Parcentge de muestrasde laboratorio receptadasen un plaz adecualo.

Parcentaje de casos con muedras alecualas paa laboratorio.

Pacentge de muestrascon resutado dentro de 5 dias detomada lamuestra.
Mediana deoportunidad en la recepcion de la muestra.

Mediana deoportunidad de entregade resultado.

Mediana delintervalo de procesamienta de muestra de laboratorio.

Pacentge de muestras de alimentos, agua.u otras fuentes en caso de brotes para
examen delaboratorio con muestrasy enviados en un plaz adecualos.

=

=A =4 =4 =4 -4 4 -4 4
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Operativizacion de indicadores

J J NIVE. DEMANEIO bl PARAME
| inocabores | DESCRIPAION | FUENTE | Uso I- TRODE
DH_INDICADOR DAD EVALUAC.
Niimero de unidades EPI1 Individual EPI Nivel d'.s”l't"’.‘" r;“’e'
Cd).e_rturg,de ---------------- x 100 1C.5rupall Monitoreo de cobertura. | zonal y nivel Semanal Mayor o igual
notificacionsemanal | nimero total de Directorio de . 90%
. o o nacional
Unidades notificantes. egablecimientos
Namero de unidades que Nivel distrital, nivel
Cdbertura de notifican puntualmente EPI1 Grupal Monitoreo de provincial, ivel Mayor o igual
puntualidaddela |- x 100 Directorio de untualidad sonal v nivel Smanal 804
notificaciénsemanal | Numero totalde egablecimientos P Ay 0
Unidades notificantes. nacional
Cabert q Namero de notificaciones P11 Individual
erturade individuales oportunas naviaual Moni .

. . . onitoreo de . L Mayor o igual
puntualidadde la oo x 100 Directorio de ). Nivel distrital Semanal 803;0 g
notificaciéninmediata |Numerototalde egablecimientos P

Notificacionesindividuales.
Porcentaje de ] e
H # de muestrascon resultado . H
muestr ndien BEvaluar cumplimien Mayor o igual
uedraspendientes « 100 Reporte SNE-Alerta aluar cumplimiento de _ . Smanal ayor o igua
de reaultado de total de muestrastomadas entregade resultados Nivel nacionaly 95%
laboratorio laboratorio
; # de muestrasadecuadas .
rcen
Porcentajede casos |7 " " x 100 Reporte S\E-Alerta Bvaluar calidad de las . . Mensual | 95%y mas
conmuesra adecuada | iota) de muestrasrecibidas muesras Nivel nacionaly
” [aboraforio
ortunidadenla i i i Bvaluacon de . .
Oportun Mediana del intervalo cpfiles effgla oportunidadde muestras | Nivel nacionaly
recepcionde la fechade toma yla fechade recepcion. | Reporte SI\E-Alerta ; .
delamuestra en el laboratorio receptadasen el laboratorio Mensual |2dias
muesdira : .
laboratorio Bvaluacion
) Mediana el intervalo entre lafecha de de oportunidadde ) )
Oportunidadde recepcion.de lamuestra ylafecha de | Reporte SN\E-Alerta. | entregade resultados Nivel nacionaly Mensual
entregaderesultado | ingresoentrega del resultado por el por el laboratorio laboratorio 3dias*

laboratorio.
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Bvaluacion de

Oportunidadde Mediana del intervalo entre la fecha oportunidadde Nivel nacionaly
. derecepcion delamuestra ylafecha | Reporte SI\NE-Alerta | procesamiento de lab . Mensual 2 di
procesamiento deinicio del procesamiento muestraspor el oratorio fas
laboratorio
Numero de cascs sospechosos ., Nivel distrital; nivel
/o orobables Bvaluaciony mberturade A R

. yiop provincial, nivel .
Porcentajede casos | --eeeemeeeeav X100 Renorte SNE-Alerta muedrasy sonal nivel nacional Semanal | Menor o iguala
Perdientes Nimero total de casos P procesamiento de‘ellas. Y. Iabc;ratorio 20%

notificados de investigacion y '

. No. de cascs Bvaluacibn y Cdertura | Nivel distrital, nivel .
Porcentaje de casos cerrados de investigaciony de rovincial, nivel Semanal | Mayoroiguala
cerrados. |- X 100 Reporte SI\E-Alerta d ? ho ya P v ni ' o 80%

No. total de cascs apoyo de laboratorio zonaly niv

Notificados nacional
Porcentaje anal de No. de casos cerrados aumulados al Bvaluacion y Cdoertura | Nivel distrital, nivel

afo ; : [ ;o ;

de investigaciony de rovincial,nivel Anual Iguala 100%

casoscerrados. X100 Reporte SINE-Alerta d ? bo ye P Iv nivel 9

No. total de casas apoyo de |laboratorio zonaly niv

Notificados en el afio nacional

No. de casos con clasfficacion final de Baluacin de Nivel distrital, nivel

; luyente . . .

Porcentaje de casosno | 0oLy : e rovincial, nivel Mensual | Menor o iguala
: a X100 Reporte SI\E-Alerta | investigaciénadecuada P lv nivel 20 9
concluyentes NGmero total de casas de los casos zonaly niv 0
Notificados naconal
No. de brotesinvestigados.
X 100
Porcentaje de brotes | No. totalde brotes Informe final de Coberturade Nivel distrital, nivel
investigadose Oairridos . o provincial, nivel Mayor o igual a
: i brote. investigaciony mntrol de lv nivel Mensual o
intervenidos No. grolCge euigos” Reporte SI\E-Alerta | brotes ZonaLy niv 90%
x 100 naconal

No. total de brotesinvestigados

*Se excluirdaquell as muestr as,que necesiten mas de tr esdias parael procesamientoy analisis en el laboratorio.
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En resumen el procesode vigilancia epidemioldgica se puede esquematizar de la siguiente manera:

/G ——

EPIDEMIOLOGICA SIVE-Alerta

GESTION DEL FUNCIONAMIENTO DEL SSTEMA DE VIGILANCIA

|

INFORMACION

f

OPORTUNIDAD
Puntudidad dela
notificacion: semanal,

( CAPTURA DE

individualy de brotes

f

CALIDAD DEL DATO
Registro de todadas
variablesrequeridasen cada|
formulario

A,

a Subregistro Contrastata

informacién entreel SIVE-
Alertay R_DACAA

- v

— NOTHIEACION——
Coberturale notificacion >
80% Notificacion
negativavs. Slencia
epidemiol6gico

|
,—!—b( INVESTIGACION J
|

f

Investigacién de casosN°® de )
casosindividualesnotificados
vs.N° defichasde
investigacion redlizadas
Brotesy epidemias notificados
vs.Brotesy epidemias

-~

investigados

Y

LABORATORIO
GESTION DE MUESTRAS
N° de muestrasomeadas
N° de muestraseceptadas
N° de muestrasdecuadas.
GESTION DE RESULTADOS
% de resultados entregadosn
menosde 5 dias

Medianaopartunidad de recepcion,
procesamientoy entrega.
. J
Y
N
CIERRE DE CASOS

% de casoscerrados(>80%)
% de casospendientes (<20%)

|
>

ANALISIS J

Y

Indicadoresde riesgo
Magnitud y tendencia

Y

Q % de casosno concluyentes (<3%)j

Indicadores de proceso
y de resultados

|
,—}—{ DIFUSION ]

Informede
investigacion de
brotesy epidemias

N° de Salas
situacionales
implementadas

BOLETINES,
NOTAS
INFORMATIVAS,
GACETAS

DESDE EL NIVEL LOCAL HASTA EL NIVEL NACIONAL
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8. DESCRIPCION DE SINDROMES Y ENFERMEDADES A VIGILAR EN EL
SIVE 7 ALERTA

Loseventos syetos avigilancia eneste subsisiema han sidoestalecidos deacuerdo al
formato que constaen el anexo N° 14.

8.1 SINDROMES

8.1.2 SINDROME DIARREICO AGUDO CON DESHIDRATACION GRAVE U OTRAS
COMPLICACIONES

CIE10 U50

DESCRIPAON: sindrome clinico con una duracion menor a 14 dias de evolucién gue se
aocompafia de la expulsién de heces blandaso liquidas con una frecuencia de 3 0-masveces al
dia, nduseas, vomitos, fiebre, deshdratadén y desequilibrio de eledrolitos, causado por
diversos agetesetioldgicos (bacterianos, virales, parasitarios intestinales).

El djetivo de esa vgilancia simromica es detectar, notificar, hnvedigar casos de
enfermedades que pueden propagase rapidamerte, identificar exposidon a una fuente
comun, determinar riesgo para las persoras, determinar evducion inespegada de los casos;
ademassi las caracteristicas clinicas guian a la sogpecha de Cdera eda sujets a notificacion
internacional como los establece el RS ¢ 2005 para impgementar a la brevedad posble las
accionespara la interrupcion de la @adenadetransmisiénde onfirmarseel casosospehoso.

MODAIDAD DEVIGILANGA

TIPODE Pasiva

VIGILANGA Activa ¢ una vez dentificado un caso sospechoso.

Por Peiodicidad.- Inmediata.

NOTIHCACION | Por Tipo.- Individual.

Instrumentos.-Formulario de notificacion y cierrede casoEPl 1 Individual.
INVESTIGACION | Instrumentos.- Fcha de Invegigacion clinica epdemiolodgica.

| DEMICION DECASO |

Caso sospechoso: todo paciente con inicio brusco de diarrea aguda de menos de 14 diasde
evolucion (6), con 2 0 mas signos y sintomas de deshidratacibn grave y ausencia de factores
predisporentesconocidos en el paciente. (7) (8)

- Sgnos y sintomas de deshidratacion grave ¢ Grado IlI- en nifios: No puede beber o
lactar, vomita todo lo que ingiere, ega letargeo o inconscierte, llanto sin lagrimas, ojos
hundidos y/ 0 secos, mucosas orales secas, elpliegue cutaneo seretrae muy lentamente
(en méas de dos segindos), en lactantes la fontanela anterior se enauentra deprimida,
resgraciony pulso débil o ausente. (6)(8) (9) (10)

- Sgnos y sihntomas de deshidratacion grave ¢ Grado IlI- en adultos: vémitos muy
frecuentes, bebe con dificultad o no bebe, presenta anuria, ega letargico /inconsciente
0 presenta convulsiones, ausenciade lagrimas, 0jos secos y/ 0 hundidos, mucosas orales

muy secas, respiracion muy rapida, profunda e irregular, el pliegue cutaneo se retrae
muy lentamente, pulso muy rapido o muy déhil. (8)(6)

DIAGNOSTICO DIFERENGAL

Muchas enfermedades se ammpafian de diarrea aguda con algin grado deshidratacion; el
cuadro a continuadon detalla el diagndstico diferencial de las eriermedades suetas a
notificadon que se puedenencontrar al captar uncaso por vigilanciasindromica.
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Enfermedad de Sighosy sintomas
notificacién obligatoria
COERA Diarreaaauosa profusay sn dolor, vémitos ocasionales
SHGHE.OSIS Dolor abdominal, diarreaacuosay sanguinolenta, retortijones
INTOXI@QCIONES Nalseas,vémito, diarrea,fiebre, cefalea, dolor abdominaltipo célico,
ALIMENTARAS algunasvecesreaccionesalérgicas,deshidratacion.

Sila evidenciaclinicay de laboratorio descarta las enfermedades de la tabla de diagnostico
diferencialse procedera seguin algoritmo egtablecido (ver Anexo N° 15).

PROCSD DEINVESTIGAQON |

LABORATORO

Tipo de muestra: muesrasde hecescompletas, hisgado fecal, bopsiaduodenaly rectal.
Toma de muestra: las muedras fecaks deben remlectarse en las primeras etapas de la
enfermedaddiarreica,cuando los padgenos estan pesentes en grandescantidadesy antes
de la administraddn de medicamentos. Seéomara5-10 ml de heces Iuidasen un frascode
boca ancha limpio sin resduos de desirfectante; para el hisopado fecal se introducira el
hisopo en el frasco donde serecolecta la muedra de heces hasta que esé .completamente
embebido de heces fecales, serd conservado y transportado..en medio de cultivo
apropiado: CaryBhir manteniendo la temperaturaentre +4 / +8°C(no.congele, ni coloque
directamente las muestras sobre hielo); las muedras que contienen probables agentes
bacterianos nosealmacenaranpor masde 24 horas.

NOTA: H medio de transporte CARY BLAR permite una adecuada sobrevida de Sdmondla,
Shgella, E cdi, V. chderae, V. parahemdyticus, Campylobader y Yersinia, Tiene un bajo
contenido de nutrientes para evitar la multiplicacbn baderiana, bajo potencial de Oxido-
reduccion y un pH alto (8,0-8,5) que minimiza la degruccion baderiana debido a formacbn de
acdo.

Todas las muedras clinicas que se recolectn y se. transportan deben considerarse camo
potenciamente peligrosas,por lo que deben regpetarse las normasde bioseguridad. (8)

En elcaso del diagnistico de parastosy rotavirus, éstos requieren de una muestra de hees

completay no el hisgpado fecal.
Tipo de prueba aidamiento o identificadén de saimonella, shigella, vibrio dolerae.

INVESTIGACION DE CAMP®:

Una vezidentificado el caso sospedoso se deberainiciar la investigacion para caracterizar
el evento entiempo, lugary persona.

Sisesospeta de Gdlera(ver pagina 128)

Intoxicaciones Alimentarias y Shigellosis ver la descripcién de la invegigacion en cada
evento. (ver pagina 139 - 141).

MEDDAS DEXONTROL |

Medidas preventivas:

)l

€€

= =

Lavado minucioso de las manos con abundante agua y jabon después de ir al bafio,
luego de cambiar pafales, antes de preparar alimentos o antes de dar de comer a los
nifnos;

Educacn aimentaria con énfass en: lavado de frutasy verduras, sobre todo las que se
consumnen crudas, cocdon adecuaa de losalimentos como huevosy came y la
utilizacion de medios de aimaceramiento adecualos de alimentos (refrigerador);

Insistir en lamportanciade la ingega de aga segira: potable, cloradao hervida;
Depositar la basura en recipietes aeauados (antes de depositar los pafales
desechables utilizados en labolsa de basura agregue una cucdharadita de cloro
comercid);

No consumiralimentos preparados en la calleo de dudosa pocedenca;

Educar a la comunidad y en especialensefara lasmadres a detectar en caso de diarrea
los signos de deshdratadén y abstenerse de administrar medicamentos anti diarreicos,
antiespamadicosy antieméticos. (11)
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Contol del paciente, de los mntactos ydel ambiente inmediato:

Prevendon secundaria: comprende el buen manejo del epsodio diarreico en lo que se
refiere al sostenimiento, recuperaddn de lahidratacion, lanutricién adecuada y la
intervencion de control:

1 Inicie la alimentacion en aultos a las 4 horas de haber iniciado la terapia de
rehidratacion oral;

1 Mientras esé con diarrea, aléjesede la cocina, no prepare los alimentos paraevitar el

contagio aotros miembrosde la familia;

En casale padentes lactantes enfermos continuar con lactanciamaterna;

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

Limpiar lahabitacion y el material contaminado con soluciones de hipoclorito de sodio

al 5%

1 Quidar lahigiene y limitar la circuladén del personal y de lasvisitas, en casode diarrea
intrahospitalaria;

1 En presencia de casos de diarrea aguda con deshidratacidn grave se recomienda
realizar bisqueda aciva decas anivel comunitario;

1 Los trabajadores de salud que atiendan paciertes no deben manipular alimentos y
observar ellavado de manos nmediatamente después deexaminar.al paciete;

1  Proteger las fuentes de agua, manteniendo alejados.a los.animales, colocando las
letrinasa mas de 10 metros de la fuente de agua, evitando que ésta se contamine con
aguas sierficiales;

1 Recoger y guardar el agua para beber en recipienteslimpios. Mantener el redpiente
tapado y no permitir que los animales-beban de él. No permitir que nadie,
especalmente los nifios, introduzcan las manos en él. Sacar el agua con un cucharén
de mango largo, vaciary lavar elrecipiente unavez ala £mana. 8)(12)(13)

= =4 =4

Medidas en caso de epidemia:
Golera(ver pagina 115)
IntoxicacionesAlimentariasy Shigella.(Ver pagina 139 - 141).

Medidas internacionales: os gobiernos tienen laobligacidon de notificar ala OMS bs casosde
Gdlera,asicomo los brotes o epidemiasde diarrea aaiosa agida cuando seaninusuales,
inesperalos, o tengan posibilidades de diseminarsea nivel internacional. (14)

CIE10 R21

DESCRIPAON: evento compatible con cuadro clinico de fiebre y erupcién maaulo papular no
vesicuar.

El objetivo de eda vigilanda sindrémica es detectar, notificar, invedigar y clasificar los casos
sospehosos de sarampion, rubéda o dengue para implementar a la brevedad posble las
accionespara la interrupcion de la @adenadetransmisionde @nfirmarseun caso sospehoso.

MODAIDADDEVIGILANGA \

TIPODE Pasiva

VIGILANGA Activa ¢ unavez dentificado un caso sospechaso.

Por Periodicidad.- Inmediata

NOTIRCACION | Por Tipo.- Individual

Instrumentos.-Formulario de notificacidon y cierrede casoBERl 1 Individual
INVESTIGACION | Instrumentos.- Fichade Investigacion clinica epdemioldgica

Hchade Busqueda Ativa Institucional

Hchade Busqueda Ativa Gomunitaria
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DEMICION DECASO

Caso sospechoso: toda persona de cualquier edad, de quién un trabajador de salud sospecha
gue tiene saampioén o rubéola, o todo caso que presente fiebre y erupciébn maculo papular no
vesicuar.

Caso confirmado por laboratorio o por nexo epidemioldgico: casosogpechoso de sarampion o
rubéola que tiene resutados de laboratorio positivos 0 nexo epidemiolégico con un caso
confirmado por laboratorio.

Caso confirmado clinicamente: casosospechaso con insuficiente investigadon de laboratorio
y falta de evidenda de cualquier otra etiologia (considerados mmo deficiencas del sigema de
vigilancia).

Caso descartado: casosospechoso con investigacion completa y con resutados de laboratorio
negatvos.

Caso importado: caso confirmado que segin las pruebas epidemiologicas y/ o virologicas,
eguvo expuego al virus fuera de las Américasdurante los 7 a 21 diasanteriores al inicio del
exantema. En cao dela rubéola, ese plazo esde 12 a 23 dias.

Caso relacionado con importacién: caso confirmado que, segin las pruebasepidemioldgicas
y/o virol6gicas, etuvo expuesdo locamente al virus y forma parte de una cadena de
transmision iniciada por uncasoimportado.

Caso adquirido en el pais: caso confirmado que se identifica como derivado de los caos
secundarios, direcdamente conectados con el casoprimario.

Caso endémico: caso confirmado que, sedin las pruebas epidemiolégicas y/o virologicas,
forma parte de una cadena de transmision erdémica, lo. que significa que el virus aidado ha
edado circulando en lasAméricas por un periodo mayor o igual al2 meses.

Caso de fuente desconocida casoconfirmado.en el que no se pudo detectar la fuente de
infeccion.

DIAGNOSTICO DIFERENGAL

Muchas enfermedades se acomparian de fiebre, exantema y diversos sintomas inespeciftos.
Al realizar el diagnéstico diferencial, es importante tener en cuenta la posibilidad de que se
trate de: sarampion, rubéola, escarlatina, exantema sibito (roséola), dengue, la faseinicial de
varicela, eriema infeccioso,infecciones por enterovirus o adenovirus, la enfermedad de
Kavasaki, el sndrome del chayue téxico, las ridkettsiosis ylas reacdones de hipersensibilidad
medicamentosa(1s)

Elcuadro a continuacidon detalla el diagndstico diferencial de las posibles enfermedades que se
pueden enontrar.al cgptar un casopor vigilancia sindromica EFEIV, el mismo que compara
las carateristicas cliicasdel sarampién, rubéola, dengue, eritemainfeccioso y laroséola.

Enfermedad Shtomasy signos

Fiebre, exantema maaulopapular no vesicular cefalocaudal que dura de cuatro

SARMPION C o . :
adsiete dias, conjuntivitis, tos, coriza, manchasde Koplik.

Fiebre, exantema macaulopapular no vesicular cefalocaudal que dura de cuatro
RUBEOLA a siete dias, adenopatias retroauriculares, ocapitales, cervicaes y cubitales,
generalmente dolorosas.Ademasproduceaborto y defectoscongénitos.

Fiebre, exantema maaulopapular no vescular centrifugo que dura de tres a
DENGUE cinco dias, conjuntivitis, adenopatias retroauriculares, cefalea, artralgias
mialgias, dolor retroauricular.

Fiebre, exantema maaulopapular no vesicular cefalocaudal que dura de cinm a

ERITEMA INFEGOOSO . )
diez dias, coriza.

ROSOLA (EXANTEMA | Fiebre, exantema maculopapular no vescular en térax y abdomen que dura
SUBITO) algunashoraso dias, adenopatiasretroauriculares.
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PROCESO DEINVESTGACQON

Saospecha de sarampidn y rubeola pag. 60.
Sapecha de dengue pag. 101.

8.1.4SNDROMEFEBRIL HEMORRAGCO AGUDO(SFHA) / SNDROMEFEBRIL
ICTERICOAGUDQ(SFIA) / SINDROME FEBRIL ICTERICO HEMORRAGICOAGUDO

CIE10 U5s1

DESCRIPAON: evento compatible con cwadro clinico de fiebre con hemorragia, fiebre e
ictericia o fiebre ttericiay hemorraga.

El objetivo de ega vigilanda sindrémica es detectar, notificar, invegigar y clasificar los casos
sospehososde fiebre amarilla, hepatitis virales, malaria, leptospirosis, dengue grave y otras
infecciones virales para implementara la brevedad posble las acciones para la interrupcion de
la cadenadetransmision de canfirmarseun casorelacionado @n estas etiolagias.

MODAIDADDEVIGILANGA \

TIPODE Pasiva
VIGILANQA Activa ¢ cuando senotificaun casosospechoso se redizara lablsoueda
de casos

NOTIHCACION | Peiiodicidad.- Inmediata

Tipo.- Individual
Instrumentos.- Formulario de natificacion y cierrede casoBEP! 1 Individual

INVESTIGACION | Instrumentos.- Fichade Investigacion clinica epdemiologica

DERNICION DECASO |

Caso sospechoso de Sndrome FebriliHemorragico Agudo: toda persona que presenta fiebre
menor de 3 semanas de drraciony 2 0 mas delas sigiientes manifestaciones:

)l

1
1
1
1

Lesonescutaneastipo hemorragia( equimosis, kematomas, purpuras);
Hematemesk;

Epstaxis;

Sange en.hees;

Otrasmanifestacioneshemorragcas. (2) (16)

No se debe considerar wmo casos sospediosos a personas que presenten factores
predisponeries como hepatopatia ¢énica o hemorragia de etiologia no infecciosa talescomo
intoxicaciones “agudas, neoplasas, uso de medicamentos, enfermedades aitoinmunes,
accdentespor animales ponzfiosos, entre otras.

Caso sospechoso de Sndrome Febril Ictérico Agudo: toda persona @n aparicion aguda de
fiebre, ictericia en un periodo menor a las res Ultimas semanasy enfermedad grave*; ademas
de ausenciade factores predisponenesdel huéspedconocidos.

*Se consideraenfermedadgrave: uno o masde lassiguientes situaciones:

1

Ingresoa hospital,

1 olapsocirculatorio;

1

Insuficienciaorganicagrave;

1 Alteradon del esado de concienci.
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Quadro resumen paralavigilancia delSNDROMEFEBRLHEMORRA®O AGUDO (SFHA) /
SNDROMEFEBR.ICTERGO AGUDO (SHA) / SNDROME FBBRILICTERICBIBMORRAGCO
AGUDO (FHHA).17)

SINDROME FEBRIL HES&N:?;‘P‘;EECS?GEE o SINDROME FEBRIL ICTERICO
ICTERICO AGUDO (SFIA) s HEMORRAGICO AGUDO (SFHA)

INVESTIGACTON DEL SINDROMEY COMFIRMACION DEL
EVENTO SEGUM CORRESPOMNDA

SFIA + STTUACION [ SFHA+ Situadn ] AL

EPIDEMIOLOGICA epidemiolagica Situacian
Epidmeiclégica

S —

Dengue

Hepatitis Ot Hepatitis
i i Fiebre Amarilla
Fieb;eﬁn.'lanllla Meningococcemia Leptospirasis
EpIOSPIrGsis Fiebretifoidea

Sepsis
Fiebre Tifoidea

Sepsis
Fiebre tifoidea

Hantavirosis
otras arbovirosis

S —

Fuente: Adgptado de Ministério de Saude. Secretariade Vigildnciaem Saude. Sstema devigilancia deSdfebril ictérico agudo y
Sndrome febril hemorragico agudo. Boletin electronico epidemiologico N%4;.27/05/ 2004 Brasilia BF.

DIAGNOSTICO DIFERENCAL

Muchas enfemedades infecciosas se‘acompaiian de fiebre ictericia y hemorragia y diversos
sintomasinespecifics esimportante teneren cuenta laposibilidad de que setrate de: Febre
Amarila, Dengue Grave, Leptosprosis, Malaria, Hepatitis Virales, Hantavirosis, y Encefaitis
Eaquina Venemlana, Ebola.El cuadro a continuadén detalla el diagnégtico diferencial de las
posiblesenfermedadesque se pueden ertontrar al captar un caso por vigilanciasindromica:

Enfermedad Sirtomas ysignos

Fiebre altade inicio s(bito, cefalea, escalofrio, vomito, délar ebdominal,
Ictericiaprecoz
Hemorragia: 3 y 4lias.

ABBREAMARILIA

Fiebre, cefalea, escalofrios, dolores musculares, anorexia, postracion, nausea VOmitos,
Ictericia tardia enel 15%de los casos
Hemorragias:tardias

LEPTOPIRAAS

Fiebre alta cefalea, mialgias, artralgias, dolor abdominal, hipovolemia
Ictericia Ausente
Hemorragia: Prueba torniquete positiva, petequias, epistaxis, melenas, hematemess.

DENGQUE

Fiebre: leve oausente, anorexia, malegar, dolor abdominal, nausea, cefalea, mialgias
fatiga.

Ictericia: presente.

Hemorragias: pueden edar presentes, principalmente en tracto gastrointestinal, de
manera precoz en forma fulminante.

HEPATITISVIRALES

Fiebre periodica, esgenomegalia, anemia, cefalea, ndusea, vémitos, postracion,
sudbracion, friointenso, confusién mental

Ictericia presente

Hemorragia: menor tendencia, puede haber hemorragia géstrica.

MALARIA
COMPLICADA

Fiebre alta (40 a 42C)escalofrios, midgias severa, cefalea frontal, choque irreversible
HANTAVIRCGES Ictericia: ausente

Hemorragias: hematemesis, hemoptisis, mdenas, hemorragiasocular, petequiaspaladar
blando, faringe, axilas, térax, omoplatos, brazcs.
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Fiebre devada, compatibles con un écuadro gripal€ fatiga, vértigos, midgias, artralgiasy
agotamiento. La fiebre puede durar hasta 16 dias con temperaturas que pueden alcanzar
los41°C.

Las casos graves de FHV muestran signos de sargrado bajo la piel, en los 6rganosinternos
o en losorificios corporales La hemorragia ewdente esun evento tardio e incluso terminal.
Las enfermos masgraves pueden desarrollar también éshocké, trastornos neurolégicos,
coma.

EBOLA

Fiebre deaparicion subita junto a cualquier manifestacién hemorragica (purpura,
MENINGOCGOCEMIA | petequias, equimosis) y/o manifestacion meningea, (irritabilidad, cefalea, somnolencia,
rigidez de nuca, vomitos, abombamiento de fontanelas).

PROCSD DEINVESTIGAQON |

Basarsen el algoritmo diagndstico indicado en el anexo N° 16.

De aauerdo al tipo de evento se deberépriorizar el diagnostico diferencialpor Hebre Amarila
(conforme lo detalla el evento). Sise descarta elcaso de fiebre amarilla, analizar los eventos
gue correspondan de acuerdo al perfil epidemiolégico local, segin lo indicd.el aboritmo
diagndstico.

Sapecha de fiebre amarilla ver pag. 106.

Sapecha de leptospirosis ver pag. 80.

Saspecha de dengue ver pag. 101.

Sapecha de hepatitisvirales ver pag. 50y 135.

Saspecha de paludismo complicada ver pag. 120.

Saospecha de hantavirosis ver pag. 161.

Saspecha de ébola ver pag. 149.

Sapecha de meningitis meningocica ver pag. 52.

CIElI0 GO4.9

DECRIPAON: evento compatible con cuadro clhico de fiebre eévada de garecmiento
bruscoacomparada de cefalea,rigidez de nuca, nausea ovomitos yalteracionesdel esado de
conciencia(somnolencia, falta.deatencion o desorientacion).

El djetivo de esta vigilancia sindromica es detectar, notificar, investigar y clasificar los @sos
sospehosos déMeningitisy Rabia, Ehcefalitis Equina Venezolana, Encefalitis del Nilo
Occidental para implementar a la brevedhd posible lasaccionesy asi mterrumpir la cadenade
transmision.

MODAIDADDEVIGILANGA

TIPODE Pasiva

VIGILANGA Activag cuando senotificaun casosospechoso se redizara lablsqueda
de casos.

NOTIHCACION | Peiiodicidad.- Inmediata
Tipo.- Individual

Instrumentos.- Formulario de notificacidn y cierrede casoBERl 1 Individual
INVESTIGACION | Instrumentos.- Fichade Investigacion clinica epdemioldgica.
FchadeBRisqueda aciva comunitaria

DEMNICION DECASO |

Caso sospechosa: todo paciente febril, con alteradén aguda del sistemaneurolégico, definida
por la presenciade uno o varios delos siguientes signos:

- Deterioro agudo de la funcibn mental (por ejemplo, pérdida de la memoria,
comportamiento anormal, alteradén de la concienca);

- Aparicion aguda de paélisis;
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- Convulsiones,

- Sgnos meningeos. (rigidezde nuca, sigo de Brudznky, sigio de Kerning);
- Movimientos nvoluntarios (por ejemplo, temblor, mioclonus);

- Disfuncién del sisgema neaurolégico.

Si se presntan casos con edas caracteristicas, se debe confirmar la ausenda de factores
predisponents conocidos en el padente (alteraciones metabdlicas,insuficiencia reral cronica,
hepatopatiacronica, dabetes mellitus, tirotoxicosis).

DIAGNOSTICO DIFERENGAL

Muchas enfermedades se aompafian de fiebre y alteragones neurologicas; interesan las
enfermedades. Meningitis, Rhia, Encef#is HKuina Veezlana, Encelitis del Nilo
Occidetal. El sguiente cuadro compara abjunas deellas:

Enfermedad Sighosy Shtomas

MENINGITIS Hebre,cefalea inensa, musea,vémito, rigidezde nuca, y

MENINGOCOCICA frecuentemente erupcién cutanea péequial opurplrica @nmaculas
rosadas.

MENINGITIS Hebre,cefaleay rigidezo dolor de cuello. También esfrecuente

NEUMOQOCICA nausea,vémito, esalofrio, sudoracidnprofusa,dehilidad muscuar,
mialgiasy fotofobias.

MENINGITISPOR FHebre, cefalea rigidez denuca, bntanela doombada o tensaen los

HEMOPHILUS lactantes o cambiosen laesferamental

INFLUERXA

RABA Sensacbn de angustia, cefalalgia, fiebre, mal esar general y

alteracionessensitvas'ndefinidas.La excitahbilidady la aerofobia e
hidrofobia son frecuertes. Antecederiesde mordedura oarafiazo de
una arimal sospet0s0.

ENCERLTISEQUNA Hebre alta,cefdea,tragornos delesado de conciercia,
VENEZQANA desorientacion, somnolencia, letagia, fotofobia, postracion y
malestar, mialgias,artralgias, naiseasyomitos ehiperacusia.

ENCEPUTISDELNILO | FHebre alta,cefdea,tragornos delesado de conciercia,
OCCIDRTAL desorientacion, somnolendia, letargia, fotofobia, postracion'y
malestar, mialgias,artralgias, naiseasyomitos ehiperacusia.

(Ver anexo 14)

PROCSD DEINVESTIGAGON |

De aauerdo al tipo de enfermedadde la que se sospeche se sequird sedin sedescrbe en cada
evento ver anexol?.

Saspecha de meningitis meningococica ver pag. 52.
Saspecha de Rabia ver pag. 91.
Saospecha del Encefalitis del Nilo Occidental y Encefalitis Equina Venezolana ver pég. 155.

CIE10 US54

DESCRIPAON: evento compatible con cuadro clinico de pardlisis flacida aguda, por cualquier
razon, excepto traumatismo grave, enmenoresde 15 afios.

El objetivo de ega vigilancia sindromica es detectar, notificar, investigar y clasificar todos los
casossospehososde poliomielitis en los menores de 15 afios, para implementar a la brevedad
posble las acciones para la interrupcion de la cadena de transmision de confirmarse un caso
sospe&hoso.
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MODAIDADDEVIGILANGA ‘

TIPODE Pasiva
VIGILANGA Activag busquedade @sos ante la notificacién de un sospechoso.
NOTIACACON | Peiodicidad.- Inmediata

Tipo.- Individual

Instrumentos.- Formulario de notificacibn y cierrede casoBR! 1 Individual
INVESTIGACON | Instrumentos.- Fichade Investigacion clinica epdemioldgica

Hchade Busqueda Ativa Comunitaria

Fchade Blsqueda Ativa Institucional

DEMNICION DECASO
Caso probable: toda persona menor de 15 afios de edad que presente pardisis flacida aguda,
por cualquier razon, excepto traumatismo grave, o toda persona de cualquier edad en la que
sesospeche poliomielitis.

Caso confirmado: enfermedad parditica flacida aguda asociada al aigamiento de poliovirus
salvaje(o de poliovirus crculante, derivado de la vacuna, cVDPV), con pardisis resdual o sin
ella.

Caso compatible: enfermedad parditica aguda cn pardisis residual similar a la de la
poliomielitis al cabo de 60 dias,o0 bien falta de seguimiento: o defuncién, en la que no se
obtuvo una muestra de heces durante los primeros 15 dias gjuientes al comienzo de la
pardisis.

Caso asociado a la vacuna: enfermedad paralitica aguda cuyo origen se atribuye al virus de la
vaauna. Los casos asociados a la vacuna debensepaarse de los cas de poliomielitis por virus
salaje o por virus derivado circulante. Para clasificarun casocomo asociado a la vacuna debe
reunir lossiguientes requisitos:

1 Tratarsede un casoclinicotipico de poliomielitis (incluidas las scuelas);

1 Haber recibido la OPV entre cuatro y 40 dias antesdel comienzo de la pardlisis;

9 Haberseaislalo el virusvacunal de sumuedrade heces;y

1 La dosisimplicada debe ser, de preferencia,la pimeraque recibe.
Hay que hacer notar.en esa clasficadon la palabra dasociadoé, ya que la relacion causal

definitiva solo podria establecerse mediante el aidamiento del virus del gio delalesion.

Caso descartado: todo @so de enfermedad pardlitica aguda del que se ha obtenido una
muedra de-heces adecuada dentro de los 14 diasposteriores al inicio de la paralisisy que ha
resutado ser negativaparapoliovirus.

DIAGNOSTICO DIFERENCOAL

Las dos principalesenfermedades con lasque se debe realizar el diagnostico diferencial sn el
sindrome de Guillain-Baré (SGB)y la mielitis transversa. Ctras afecciones que podrian
presentar sihtomas similares son la neuritis traumatica, ciertos tumores y, con menos
frecuencia, lameningitis/ encefalitisy lasenfermedades producidaspor diversastoxinas.

En el siguente cuadro se compara las caracteristicas clinicas de Poliomielitis, Sndrome de

Guillain-Barré, Neuritis traumaticay Mielitis transversa.(18)

Enfermedad Shtomasy signos

Fiebre: al iniciode la paralisis.

Pardlisisflacida: aguda, asimétrica, principalmente proximal (parte superior de los
brazosy de las piernas). Las secuelasparalticassuelen se gravesy permanentes
Tiempo que transcurre desde el inicio de la parélisishasta su progresion completa:
generalmente de dosatresdias.

Tono musculary reflejostendinososprofundos: disminuidoso ausentes.
SNDROMBE | Parélisisflacida: generalmente aguda, smétricay distal (parte inferior de losbrazosy
GULLAN- delaspiernas).

BARRE Tiempo que transcurre desde el inicio de la pardlisishastasu progreson completa: de

POLIOMALITIS
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algunashorasa 10dias.

Tono muscular disminuidoso ausentesy reflejostendinosos profundosausentes.
Calambes, hormigueo,disminucidénde la $nsacibn en las palmasde las manosy las
plantas de los pies. Canpromiso de nervios craneales. Sgnosy dntomasdel sistema
nervioso auténomo. Disfuncionde vejigapasgera.

Fiebre: cominmente presente antes, durante y degpuésde la paralisisflacida.
Pardlisisflacida: asmétrica, aguda, gereralmente afectaa un solomiembro.
NEURMS Tiempo que transcurre desde €l inicio de la paralisishastasu progreson completa: de
TRAUMATICA | algunashorasa aatro dias.

Tono musculary reflejostendinososprofundos: disminuidoso ausentes. Dolor en los
gliteos, disminucionde la £nsacibn de frioy calor.

Pardlisisflacida: aguda, afecta simétricamente a las extremidadesinferiores

Tiempo que transcurre desde el inicio de la paralisishastasu progresén completa: de
algunashorasa aiatro dias.

Tono muscular disminuido en extremidadesinferioresy reflejostendinosos
profundosausentesen extremidadesinferiores Anedesia de lasextremidades
inferiores con percepcidonsensorial. Amenudo insuficienciarepiratoria. Signosy
sintomasdel sistema nervioso auténomo. Disfuncidonde vejiga.

MIELITIS
TRANSVIRSA

| PROCSD DEINVESTIGAQON |
De aauerdo al tipo de enfermedadde la que se sospeche se sequira sedin sedescrbe en cada
evento:

Sospecha de poliomielitis: ver descripcion del evento pag. 57.

8.1.7SINDROMEINFECCDONES RERPIRATORIASAGUMAS BAJASGRAVES
INUSTADAS

CIE1I0 J09aJ8¢J20aJ22
y coronavirus

DESCRIPAON: cuadro infeccioso pulmonar de carader agudo, en respueda a lallegada de
microrganismos a la via aérea distal y parénquima. Suevolucion deperde del agente causal y
ciertas condiciones del huésped. Los agentes causantes incluyen bacterias, virus, hongos o
parastos, dentro- de los. principales se cita: Influenza, Para influenza, Virus Sncitial
Respiratorio, Adenovirus, Cororavirus, Neumacoco, Haemophilus influenzee, Saphylococcus
aureus entre otros. Representa una de &s piincipalescausas demortalidady morbilidad.

Objetivo: detectar e investigar eventos inusitados de Infeccion Respiratoria Aguda Grave
Inusitada, permitiendo la identificacion temprana de ruevas cepas de Influenza y otros agentes
de altapatogenicidad para su control oportuno.

MODAIDADDEVIGILANGA

TIPODE Pasva

VIGILANGA Activac busquedade @sos ante la notificacién de la sospecha de uncaso.
NOTIHCACION Peiriodicidad.- Inmediata
Tipo.- Individual

Instrumentos.- Formulario de notificacidon y cierrede casoBAl 1 Individual
INVESTIGACON | Instrumentos.- Fichade Invegtigacion clinica epdemioldgica

Hchade Busqueda Ativa Gomunitaria

Hchade Busqueda Ativa Institucional
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DEMNICION DECASO

Caso de IRAG inusitado: toda persona hosptalizada o fallecida que presnte dificutad
respratoria, yal menos wo de los siguientes criterios:

1 tenerentre 5y 64 afios SINomorbilidad, o seaque no preserien enfermedad
respratoria aonica, ama, enfamedad cariaca crénica, etiermedad renal
crénica, hmunosupresibn, diabetes);
sertrabajador de sald;
sertrabajador con contacto directo o indirecto con aveso cerdos;
tener antecedente de viajes, hastados £manaspreviasal inicio de sihtomas, a
sitios con transmision de algun agente de alta patogenicidad.

= =4 4

Gonglomerado de IRAG: dos 0 mas personas del mismo nucleo familiar, social olaboral que
cumplan la definicion de casode IRAG einicien sussintomas con un intervalo maxmo de dos
semanasentre si.

DIAGNOSTICO DIFERENAAL

Muchas enfermedades se ammpafian de fiebre, tos y diversos sintomas inespeciftos. Al
realizar el diagndstico diferencid, esimportante tener en cuenta la posibilidadde que setrate
de: Infeccibn respratoria aguda grave causada por el virus de-influenza, Virus Sncitial
Respira&orio, Adenovirus, Parainfluenza o Goronavirus.

Elcuadro a continuacion detalla el diagndstico diferencial de lasposibles enfermedadesque se
puedenenantrar al cgptar un casopor vigilancia shdromica IRAG, el mismo que compara las
caraceristicasclinicasdel virus delnfluenza yCoronavirus.

Enfermedad Sintomas y signos

FHebre >38°C,tos, dificultad respratoria, vomito o diarrea persistentes, trastorno del estado

INFLUENZA de conciencia, en nifiosintolerancia a la viaral, irritabilidad y/o convulsiones.
FHebre >38°C, tos, dificultad respratoria, vomito o diarrea persistentes, trastorno del estado
SRS de conciencia. Ademas que.tenga antecedente de viaje aun pais en donde se haya

confirmado la circulacion del virus otenga nexo epidemiolégico con un caso confirmado por
laboratorio.

PROCSD DEINVESTIGAQON |

De aauerdo al tipo de enfermedadde la que se sospeche se sequira sedin sedescrbe en cada
evento:

Sapecha deinfluenzaver pag. 164.

Saospechade SARSver pég. 167.

8.2 ENFERMEDADES

8.2.1 ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES

CIE10 A36.0 <> A36.9

DECRIPAON: enfermedad bacteriana aguda @n afeccion de amigdalas, laringe, nariz y con
menos frecuencia piel u otras mucosas como las conjuntivas o vagina (18). Secarackriza por
una o varias lesiones membranosas asmétricas, blanco grishceasy adherentes, o©n
inflamadén a su atededor. Endifteria faingo-amigdalina hay dolor de garganta moderado o
intenso, ligero aumento de volumen del cuelo y dolor a la palpadén de los ganglios linfaticos
cenicales.
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JUSTIACACION: enfermedad infecciosagrave, la tasade letalidad alcanza el 5% a 10% para la
difteria faringea, ain con tratamiento; (18de distribucion mundial que puede causar
epidemias, observandose brotes en personas adultas. De aqui la importancia de realizar
vigilanciaya que los datos sepueden utilizar oportunamente para detectar oportunamente un
casoo brote, predecir epidemiasy vigilar medidas de control. (19) EI Programa Ampliado de
inmunizacidn de la OMSha logrado una drastica y sostenida disminucién de la incidenciade la
difteria. La epidemia mas recierte ocurrié en Ecualor, entre 1994 y 1995, con mas de 700
casnotificados, de los que el 84%eran pacietesmayoresde 15 afios. (20)

MODAIDADDEVIGILANGA

TIPODE Pasiva

VIGILANGA Activa ¢ busquedade @sos ante la notificacién de la sospecha de uncaso.
NOTIHCACION Periodicidad.- Inmediata
Tipo.- Individual

Instrumentos.- Formulario de notificacion y cierrede casoBEPl 1 Individual
INVESTIGACION | Instrumentos.- Fchade Invegigacion clinica epdemiol6gica

Fichade Busqueda Acttiva Comunitaria

Fchade Busqueda Ativa Institucional

CADENA EPIDBVIIOLOGICA

Gorynebacterium diphtheriae, bacilo aerobio
gram positivo, biotipos gravis, mitis,
intermediusy belfanti. Para que unacepasea
toxigénica debe ser infectada por un

| corinebacteriéfago, que contiene el gen tox.

Ser humano, especelmente £/ 3
personas sin inmunizar/

Viarespiratofia I Ser humano enfermo o portador

- Z ‘
Lesiones cutaneas |

) ouoniasan (1)

Viarespiratoria

difteria cutanea, por contacto con articulos '\
contaminados con lassecreciones infectadas.
Ademésse refiere ala leche como vehiculo de
transmision

Lesiones cutaneas

PERIODO DENQAUBAQON: de dos a cinco dias.

PERIODO DE TRANSMISBILDAD: es variable, generalmente dura menos de dos semanas, y

rara vez rebasa las cuatro semanas. El portador crénico, puede eliminar microorganismos
durante seismeses 0 mas. (21)

DEMNICION DECASO

Caso probable: una persona de cualquier edad que se presenta con laringitis, faringitis o
amigdalitis, y una membrana adherente que cubre las anigdalas, la faringe y el tabique nasalo
uno deellos. 1)

Caso confirmado: un caso probable que ha sdo confirmado por laboratorio o vincuado
epidemiologicamente a uncasoconfirmado por laboratorio. (21)

Un casoconfirmado clinicamente es un caso probable en el cual no se ha @nfirmado ningin
otro diagrostico en el laboratorio.
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PROESD DEINVESTIGACION |

LABORATORIO
Tipo de muestra: hisopado orofaringeo, nasofaringeo o de lesonescuténeas.
Toma de muestra: se obtiene la muestra de hisopado orofaringeo, nasofaringeo o de
lesibnes cuténeascon hisopo de daaén, levantando o desprendiendo la pseudomembrana
y aplicando el hisopo al lecho descubierto. Goloque el hisopo en el medio de transporte
(Amieso Start) y remitalo al laboratorio de referendia pertinente a temperatura anbiente.
(18)Latoma demuestra se deberealizar antes de comenzar eltratamiento con antibidticos.
Tipo de prueba cultivo y aidamiento del Corynéacterium diphtheriae, con prueba de
toxigenicidad por técnicasmoleculaes

INVESTIGACIONDECAMPO

1
1

)l

BAI: serealiza bisqueda ativa decasosen hosiitales.

BAC: se realiza busqueda activa de de casos en la familia, vivienda y alrededor de la
vivienda del padente y en otras irstitucionesde trabajo o permanenciadel @so.

Realkzar cultivos del material de las fosas nasalesy la faringe de todos los contactos
cercaros, a quienes se mantendrd bajo observacion durante siete dias, y.tratamiento
profilactico paratoda persona expuesta a la difteria dentro del nicleo familiar, seacual
fuera suestado de inmunizacion.

MEDODAS DEJONTROL

Medidas preventivas:

1
1
T

Tomar medidas educativas enfatizando los peligros de la difteria y la necesidad de la
inmunizacion activa;

Alcanzar altos niveles de cobertura con la vaaunadon de rutina en los grupos de edad
apropiados; (18)

Tomar medidas especialesparaque las personascon un mayor riesgo de exposicion a
los padentes, como el personal de salid; estén totalmente inmunizadasy recban una
dosis derefuerzo cada 10 afios.

Contol de los contactos ydel ambiente inmediato:

1
T

=a =4

Hospitalizar atodo caso probable paraegudio y tratamiento;

Aislamiento estricto,.en la difteria faringea hasta que ya no aparezcan bacilos
diftéricos en dos cultivos de secredones faringeas, nasaleso del material de lesiones
de la piel en la difteria cutanea, obtenidos con un intervalo mayor de 24 horasy no
menos de 24 horas después de terminar la antibioticoterapia. Quando no sea posible
hacerlos cultivos, aislar alenfermo minimo por 14 dias (on tratamiento adecuado con
antibiéticos);

Desinfeccidon de todos los objetos que hayan estado en contacto con el enfermo y de
todos bs articulos contaminados por secredones,

Aislamiento de los contactos alultos cuyaocupaddn conlleve la manipuladén de
alimentos (especialmente leche) o la reladén edrecha ®n nifios no inmunizados,
deben ser excluidos de sus funciones hasta que hayan sido tratados y los exdmenes
bacteriolégicos corroboren que no son portadores;

Los contactos deben sr vacunados;

Inmunizar a la mayor proporcién posible del grupo de poblacion afectado, en
particular alos lactantesy preescolares,

Repdir la inmunizaddn un mes después, para aplicar por lo menos dos dosis alos
receptores.

Profilaxis a contactos. una dosis intramuscuar de penicilina benzatinica (600.000
unidades en menores de 6 afios y 1.2 millones de unidades en personas de 6 afios y
mas) o7 a 10 diasde eritromicina oral (40 mg/kg por dia paranifiosy 1 g por dia para
adultos). @ando el resutado del cutivo de lasmuedrasde un contacto es postivo, la
persona debe tratarsecomo un caso de difteria.
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Medidas en caso de epidemia: inmunizar a la mayor poblacion posible del grupo de pobladédn
afedado, en particular a los lactantes ypreescolares. Enuna epidemia que afecte a adultos,
vaainar a bs grupos mas afectados o con mayor riesgo. Regtir los procedimientos de
vaaunadon un mesdespués, para alicarpor lo menos dos dosis alosreceptores. (14)

Repercusiones en caso de desastre: pueden producirse brotes cuando las @ndiciones socides
o naturales llevan a la aglomeracion de grupos susceptibles, especidmente lactantes y nifios.

Estosuele sucder cuando hay desphzamientos masvos de grupos de poblacion susceptbles.
14)

Medidas internacionales y recomendaciones para el viajero: las personas que viajan a paises
donde es comun la difteria cutédnea o resgratoria, deben recibir inmunizadén primaria si es
necesalo, o bienuna dosisde refuerzo siya fueron vacunadas. (14)

CIE10 " B16.0 <> B16.9

DESCRIPAON: infeccion virica del higado, que puede llevar a una infeecion aoénica con ato
riesgo de secuela, como insuficiencia hepatica, cirrosiso céncer.de higado 21). Qursade forma
ashtomatica en 50% de los casos, la primo infeccion en un. individuo iniciamente es
inespecificaluego se presenta ictericia, anorexia, fekricula, molestias abdominales vagas,
nausea,vomito, artralgias, erupciéon cuténea, coluria. La presencia de signos y sintomas varia
segin la edad.

JUSTIHCACION: segin la OMS aproximadamente 2.000 millones de personas se han infectado
por el virus de la hepattis B, y de ellos mas de 360 millones son portadores cronicos del
virus. Sdorevienen mas de 50 millones de infeccionesnuevas al afio y mueren masde 600.000
de personas por la enfemedad 0 susconsecuencias.A grandes rasgos se puede valorar la
distribucion de la hepatitis B en-el mundo valorando el nimero de portadores crénicos de
AgHB, ENDEMCDAD BAJA DH. 0,1 AL 0,5 % en el norte, oede y centro de Euopa,
Norteamérica, Méjico, el sur de Sudamérica.(22) La tasade letalidad es de aproximadamente
1%y esmas ala en las pa@sonasmayoresde 40 afos.(18)

MODAIDADDEVIGILANGA

TIPODE Pasiva

VIGILANGA Activa ¢ busqueda de casos ante la notificadon de la sospecha de un
brote.

NOTIHCACION Peiiodicidad.-Semanal
Tipo: Agrupada

Ciiterio de indusion: la notificacidn se realizard de todos los padentescon
diagndstico confirmado CIELO B16.0 <-> B16.9

Instrumentos.- Formulario de notificacion BRI 1 Grupal

INVESTIGACION | Instrumentos.- Hchade Invegtigacion clinica epdemioldgica en caso de
brotes.
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CADENA EPIDEMIOLOGICA

Virus de la hepatitis B, virus de ADNperteneciente
a la familia hepadnaviridae. Suscomponentes son
el antigeno de superficie (HBs), el antigeno central
(HBc) yel antigeno e (HBe)

Lesiones en piel o Ser humano

mucaosas

Liquidos corporales: singre y derivados,
semen, secrecimesvaginalesy saliva, L&,
liquidos peritoneal, pleural, pericardico y
sinovial, liquido amnidtice, y cualquier otro
liquido corporal que contenga sngre.

L\

Qontacto sexual o el contacto en el hogar con un.a"”

hijo, usode drogasinyectablesy la exposicion o ! .ﬁ\"\";\
nosocomial. (18)

PERIODO DEINGJBACION: el periodo de incubadon sueleser de seissemanas a seis meses,
con un promedio entre 60 y 90 dias.

PERIODO DE TRANSMSBILIDAD: todos los individuos con positividad para el antigeno HBs
son potencidmente infectantes. Los individuos irfectados pueden transmitir la infeccién desde
uno a dos meses antes que aparezcanlos primeros sintomasy son infectantes durante la fase
aguda de la enfermedad y en la fase de portadores. cronicos, que puede persistir durante
varios afacs. (21)

| DEMNICION DECASO |
Caso probable: persona con ictericia questambién presenta coluria, heces adlicas (color de
arcila), anorexia, astenia, nauseasy.concentradon de enzimas hepaticas2,5 vecessuperior a
lo normal, sinotras causasatribuibles. (21)
Caso confirmado: un caso probable confirmado por laboratorio (serologia o histopatologia
compatible).

| PROCSD DEINVESTIGAQON |
LABORATORQ

Tipo de muestra: sangre, dependiendo de lascondicionesdel padente: tejido hepatico.

Toma de muestra:” extraer de 7 a 10 cc de sangre, utilizar tubo seco sin anticoagulante,

sepaar el sugo en otro tubo seco con tapay refrigerar yenviar al laboratorio.

Tipo de prueba

9" Deteccion del antigeno de superficie de la hepatitis B (HBs)puede ser detectado desde
una hasta 12 smanas después de la infeccion, no es nfeccioso, pero implica que esa
presente el virus que silo es.La persitenciadel antigeno HBspor seés 0 masmeses es,
por definicion, una infeccion crénica(portador crénico).

1 LalgM-anti-HBcAgindicainfeccion redente. Una pruebanegaiva para IgM-anti HbcAgy
positiva paa HosAgindicainfeccion cronica.

1 EIHBeAgse detecta cuando hay titulos altos de virus ciralando e implicaun estado de
alta infectividad y por lo tanto de contagiosidad. H anticuerpo anti-HBeAg indica baja
infectividad.

I También se puede realtar genotipificaddn aidamiento viral, histopatologia. En los
pacientescon antigenode superficie positivo sedebera realzar lacamaviral.

INVESTIGACION DE CAMPO: ante la presenciade un brote se deberarealizar conforme se
realiza investigagon de brotes. Ver pagina 27.
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MEDDAS DEJONTROL

Medidas preventivas:

1 Vawnacin a los grupos de riesgo sedin la normativa del Ministerio de Salud Pubica
del Ecuador;

9 Monitoreo regular de las coberturasde vacaunadén en cada dstrito de sald;

1 Vaawnacibn del reciénnaddo, parala prevendén de la transmision perinatal, debido a
gue una proporcion de embarazadasvan a transmitir VHB asus eciénnacdos;

1  Précticas de bioseguridad y manejo de materialescortopunzantes y biolégicos enlas
instancas de salud, que incluye: esterilizar adecuadamente todas las jeringas, @uas
(incluidas las de acupuntura y tatuajes) y lancetas para obtencibn de sangre; utilizar
equipo desechable dempre que seaposible.

1 Enlos bancos de sangre debe buscase HBsAg en toda la sangre donada por medio
de pruebas sensbles 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
hechoun tatuajeenlos seis mesesnteriores,;

1 Administraddn de inmunoglobulina ®ntra la hepatitis B en: recién.nacidos de
madres positivas para el antigeno HBs, personas que han tenido una exposicion
percuténea o a través de las mucosasa sangre contaminada por el virus de la
hepatitis B, y los contactos sexuales no inmunizados de personas con infeccion por
elvirusde la hepatitisB aguda ycrénica.

Contol del paciente, de los ontactos ydel ambiente inmediato:

1 Precaudonesparaevitar laexposicion a sangre y liquidos corporales;

9 Dar instrucdones predsas aa familia sobre las precauciones con el enfermo, medidas
preventivas para evitar la transmisién sexual a través del uso del preservativo, cubrir
heridas en piel, uso individual y .sepaado de utensilios domégicos y de higiene
personal utilizados por el enfermo;

f  Silos casos se atribuyen aalgin hemoderivado, se debe retirar los hemoderivados
aociadosy localizar a quienesrecibieron uno de ellos.

Medidas en caso de epidemia: cuando se presenten 2 0 mas casos reladonados con una
fuente comun, deben buscarseotros casos. S& adoptaran técnicas asépticas esrictas. Silos
ca®s se atribuyen a algun hemoderivado, como factor antihemifilico, fibrinégeno, plasma de
multiples donantes o trombina, hay que retirar el lote y localzar a todos los enfermos que
recibieron productos de este lote, en buscade otros casos. (14)

Repercusiones en. caso de desastre: dificultad para mantener las precauciones de medidas
edrictas deederilizacibn y la transformacion urgente de sangre sindetecdodn previa del HB#g
puedegenerar ncremento del nimero de casos. (14)

Medidas internacionalesy recomendaciones para el vigjero: ningura.

CIE1I0 A39.0! (G01*)

DESCRIPAON: infeccion bacteriana gave de lasmembranas qie rodean elcerebroy la médula
esphnal. Puede causar importantes dafios cerebrales como retardo mental y pérdida de la
audicion (23. Secaraderiza por la aparicion repentina de fiebre, cefaleaintensa, nauseasy a
menudo vomito, rigidez de nuca y fotofobia. En lactantes y nifios pre escolares la
sintomatologiaespoco clara.

Entre 10%Yy 20%de los sobrevivientes padecen secuelasa largo plazo, como retardo mentaly
pérdida de la audicion o de la funcion de las extremidades. La meningococemia, 0 sepicemia
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por meningococos, es la forma mas grave de infeccidn, con erypcion petequial, hipotension
arterial, coaguladén intravascuar dseminada einsuficienciade varios 6rganos.(18)

JUSTIHCACION: esta enfermedadesa ampliamente distribuida por todo el mundo, pero con
patrones epidemiolégicos abo diferentes. La incidencia en paises europeos, en América del
norte y Australia es de 1-3 casos/ 100.000 habitante, predominando el srogrupo B en ls
cas esporadcosy el Cenlos brotes enlos paises en desarrollo la incidenciageneralmedia
es de 10-20 casos/100.000 habitante cada afio. En las Américas, Brasil ha sido el pais mas
afedado con epidemias frecuents por los tres serogrupo mendonados. LETALUDAD: con
diagndstico oportuno y tratamiento adecuado debeser menor a10%

MODAIDADDEVIGILANGA

TIPODE Pasva

VIGILANGA Activac busquedade @sos ante la notificacidn de la sospecha de uncaso.
NOTIHCACION Peiiodicidad.- Inmediata
Tipo.- Individual

Instrumentos.- Formulario de notificacibny cierrede casoBEPl. 1 Individual
INVESTIGACION | Instrumentos.- Hchade Invegtigacion clinica epdemiolégica

FHchade Busqueda Ativa Comunitaria

FHchade Busqueda Ativa Institucional

CADENA EPIDBVIIOLOGICA

Nessera meningitidis (meningococo), diplocom
aerobio gramnegativo. dasificado en 12
\\._serogrupos de aauerdo al tipo de polisacarido
capsular que posea, cinco de los cuales (A, B, C,
) 3 W135 yX)pueden causar epidemias.

| Ser humano enfermo o portador.
P [
Viarespiratoria | ||| Hesta 5% a 10% daspersonas pueden ser

portadorasasintométicas

Por contacto directo, que incluye gotitas
secredones de lasfosas nasalesy la faringe\--.;\
de laspersonas infectadas. Lapropagacion se " 1. G; |
ve facilitada por el contacto estrechoy ) '
prolongado (dormitorios colectivas, vajillas)

con una personainfectada.

PERIODO DENQUBAAON:variade 2 a 10 dias, genaalmente es de3 a4 dias.

Viarespiratoria

PERIODO DE TRANSMISBILIDAD: persiste hasta que los meningococos vivos desgparecen de
las secredones de la nariz y la boca. Los meningococos suelendesapaecer de la nasofaringe
en el curso de 24 horas después de iniciar un tratamiento con antimicrobianos a los cuales
sean sendiles.

DEMNICION DECASO

Caso sospechoso: paciente con aparicion stbita de fiebrey cuadro que se corresporda con al
menos wo delos siglientes signosy sirtomas:
1 Cefalea irensa,vémitos,rigidez de mica,somnolencia, @nvulsiones.
1 Ewpcion cutdneapetequial o purpdrica.
1 En niflos menores de un afio de edad puede aparecer irritabilidad, convulsiones,
abombamiento de lafontanela.

Caso confirmado: caso sospedioso con aidamiento del meningococo en el liquido
cefabrraquideo, sangre u otros fluidos, 0 con nexo epidemiolégico con un caso confirmado.
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PROCSD DEINVESTIGAQON

LABORATORO
Tipo de muestra: sangre, liquido céfdo raquideo (LCR).
Toma de muestra: sangre: se debe extraer 5cc de sangre en adultos y 2cc en nifios, la
muedra se debe inocular en el medio correspondiente e incubar a 37°C. LOR debe ser
realizado sblo por personal médico con experienciay en un hosptal. La muedra debe ser
colocada en 2 tubos de tapa roscaegériles: un tubo con minimo de 2 cc sera utilizado para
el examen bacterioldgico y el otro tubo con minimo lcc, para elexamen cito quimico. La
muedra deberd ser enviada al laboratorio de referencia en el menor tiempo posible a
temperatura ambiente para mantener la viabilidad de las bacterias que pudieran egar
presentes.
La toma de muestra se debe realizar antes de comenzar el tratamiento con antibi6ticos. No
sedeberefrigerar, sedebeconservar atemperatura ambiente.
Tipo de prueba citoquimico, tincion de Gram y cultivo de LCR,hemocutivo.

INVESTIGACION DE CAMPO
1 BAI: serealiza hisqueda ativa decasosen hosptales.

- BAC:serealza busquedaactiva de casos en la familia, vivienday alrededorde
la vivienda del pacierte y en otras instituciones de trabajo.o permanenci del
ca®.

- Identificacbn de los contactos tanto familiares como socialese institucionales
y administracién de quimioprofilaxis dos contactos cercanos.

MEDDAS DEXONTROL

Medidas preventivas:

1 Educacbn a la poblacién 'sobre la transmision de la enfermedad por via
respratoria ycomo prevenirla;

i Bitar el hachamiento en. las viviendas ylos lugares de trabajo, taks como
cuarteles, escuelascampamentosy embarcaciones;

1 Vaanacibn deacuedo alanormativa delPrograma Ampliado de Inmunizadones.

Contol del paciente, delos ontactos ydel ambiente inmediato:

- Aslamiento de tipo respiratorio hasta24 horas después de haber comenzado la
antibioticoterapia;

- Desirfeccion de las secreciones nasofaringeas y los objetos contaminados con
ellas;

- Dada la eficaciade la profilaxis,por lo general no se recamienda la vacunadon. La
vaaunadon serecomienda cuando seidentifican brotes dela enfermedad;

- Vigilancia de los ®©ntactos en el hogar, en guarderiasy de otros ®ntactos
cercaros, en buscade signos incipientes de la enfermedad, en especialfiebre,
para niciar sindemora eltratamiento adecualo;

- Profilaxis a contactos: administradén profilactica de rifampicina, cdtriaxona o
ciprofloxacho a los contactos cercaos (miembros del grupo familiar, personal
militar que cmmparte dormitoriosy personas socialmente cercanascon quienes se
pueda haber compartido los utenslios 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 mesde edad, 10 mg por kg; para
los menores de 1 mes, 5 mg por kg. La rifampicina no debe administrarse a las
embarazadas. La ceftriaxona es eficazen una sola dosis por via intramuscuar de
250 mg para bs adultos yde 125 mg paralos menoresde 15 afios de edad. Puede
emplearse ciprofloxacho, en una sola dosis de 500 mg por via oral para los
adultos. Tanbién puede aministrarse sufadiazina si se demuestra que los
microorganismos son sensbles.(14)
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Los cutivos de secreciones faringeas o nasofaringeas carecen de utilidad para
decidr quién debe recibir tratamiento profilactico, porque el esado de portador
esvariable y no hay una relacion uniforme entre lo que se observa en lapoblacion
normaly en wnaepidemia.

Medidas en casode epidemia:

1 Quando seproduce un brote, debe hacerseespecial hincapié en la vigilancia cudadosa,
el diagndstico temprano y tratamiento inmediato de los ca&os presuntos.

1 Redicir el hachamiento y ventilar los aposertos y dormitorios de todas las personas
gue se enauentren expuestas ala infeccion debido a sus mndicionesde vida.

1 La quimioprofilaxis masiva no sude ser eficazpara controlar los brotes. Sn embargo
frente a brotes pequefios @mo una escuelapor ejemplo, puede considerarse la
administradon de quimioprofilaxis a todos los miembros de la comunidad al mismo
tiempo.

1 Se reomienda enfaticamente aplicar lavacuna atodos bs gupos deedadafectados si
surge un brote causado por los grupos A, CW 135 o Y en la comunidad o.centro
asistenciaton una comunidad numerosa.(14)

Repercusiones en caso de desastre: pueden garecer epidemias en situacionesde
hachamiento forzoso. (14)

Medidas internacionalesy recomendaciones para el viajero:-ningura.

CIE10 B26.0 <> B26.9

DESCRIPAON: enfermedad virica aguda afeda por lo generallas glandulas parétidasy a veces
las glandulas suwblinguales o submaxilaes. Caacterizada por fiebre, aumento de volumen vy
dolor altacto de lasgléndulas afetadas.Puede presentarse orquitis (20 a 30%)en los hombres
y ooforitis en las mujeres. En‘adultos puede presentarse meningitis asépica, encefalitis,
pancreatiis, neuritis, artritis, mastitis, nefritis, tiroiditis y pericaditis. Durante el primer
trimestre de embarazo existe el riesgo de aborto egpontaneo. Raravez se produce esterilidad
en hombres como secuda.de eda enfermedad y no hay pruebas definitivas de que la
enfemedaddurante la gestacion produzzamalformaciones congénitas.

JUSTIHCACON: enfermedad virica alyas o©mplicaciones son orquitis, ovaritis, masitis,
pancreatitis;meningitis, encefalitis ysordera transitoria 0 permanente; antes del uso universal
de la vacunatriple viral SRPel virus de la fiebre urliana erael 2° agente causalde
patologias neurolégicas,ya sea encasos esporadicos o en brotes epidémicos. Como exige
una vaauna efcazincluida en el caledario nacional de inmunizadones, los @sos deben ser
notificados como parametro indirecto de la cobertura alcanzada. La tasade letalidad es de
aproximadamente 1 por 10.000 casos.

MODAIDADDEVIGILANGA

TIPODE Pasia

VIGILANGA Activa ¢ busquedade @sos ante la notificacion de la sospecha de uncaso
inusitado o lapresertia de brotes.

NOTIHCACION | Peiriodicidad.-Semanal

Tipo.- Agrupada

Instrumentos.- Formulario de notificacion BPl 1 Grupal

Ciiterio de indusion: la notificacibn se realizard de todos los padentescon
diagndstico confirmado CIELO B26.0 <> B26.9

INVESTIGACION | Instrumentos.- Fichade Invegigacion clinica epdemioldgica en caso de
brotes.
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CADENA EPIDEMIOLOGICA

Virus de la parotiditisinfecdosa,
Ser humano, especelmente sin . miembro de la familia Paramyxoviridae,
antecedentes de parotiditis o de / /AN "1\, del género Rubulavirus
inmunizacion contralaenfermedad  (/;, / A\ ) \

e
m |
| 8 | Serh
Viarespiratoria 2 r humano
‘ | =
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\ 2%V
& f
' WS QN L3 o
Por contacto directo con secreciones "‘3 o bl ¥ /§ / Viarespiratoria
Z < g

resgratoriaso lasalvia oa travésde "\
fomites

PERIODO DENQUBACQON:en promedio esde 16 a 18 dias, con un rango de 12 a 25 dias.

PERIODO DE TRANSMISBILIDAD: la méxma transmisibilidad es desde2 dias antes de las
manifestaciones clinicas hasta 5 diasdespués, con un rango que varia entre 6 y 7 diasantes de
lasmanifegadonesclinicas, hasta9 dias despuésde laaparicion de los sitomas.

| DEMNICION DECASO |
Caso confirmado: un casoque cumple conda definicion-de sospedioso y que se enauentra
ligado epidemiol6gicamente a uncaso confirmado por laboratorio.

| PROCSD DEINVESTIGAQON |
LABORATORO

El diagnéstico de edos cass es clinico ¢ epidemioldgico. Se realizard pruebas de
laboratorio solamente en ca®s inusitados, es decir ca®s en los cuales se presentan
complicadonesy/o'muerte.
Tipo de muestra: dependiendo de las condiciones del pacientese puede tomar muedra de
orina, salvao LCR aando se sospedie afectacion neurologica.
Toma de muestra: Orina: se recogerade 10 a 50 cc, de serposible la primera de la mafiana
en frascoestéril. Saliva: obtener un ésaivazce en el fras®. Todaslasmuegrasmantener en
refrigeradéna4 ¢ 8°C,hasta su entega erel laboratorio de referencia.
Tipode prueba PCRo aidamiento de virus de la parotiditis.

INVESH GACION DE CAMPO

En  cao de presentarse un caso de parotiditis inusitado el mismo serade notificacion

individual y en caso de presentase un brote se realizara el procedimiento de manejo de
brotes como se detalla en la pag: 27

MEDDAS DEXONTROL

Medidas preventivas:

1 Vaanacibn segin la normativa del Ministerio Saud PuHica del Euador;
1 Inmunizar a las personas suscepties, enespecial alas que egan en rieggo de
exposicion.
Conrol del paciente, de los ontactos ydel ambiente inmediato:
1 Aislamiento de tipo respratorio durante cinco dias desde el comienzo del cuadro
clinico. La persona no debe aaudir a la escuela o a su lugar de trabajo durante cinco

dias después del comienzo de la parotiditis, si ali hay contactos suseptibles
(individuos no inmunizados); (18)
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9 Desirfeccion concurrente de los articulos contaminados con secredones nasales y
faringeas;
1 La nmunizaddn despiésde la exposgcion no siempre logra prevenir lainfeccion.

Medidas en caso de epidemia: inmunizar a las personas susceptibles, en especial a las que
egan enriesgo de exposicién. No es practico ni hecesario el tamizaje por medios seroldgicos
para reconocer a los individuos susceptibles, dado que vaaunar a laspersonas que ya son
inmunes no presenta riesgo alguro. (14)

Repercusiones en caso de desastre: ningura

Medidas internacionalesy recomendaciones para el viajero: ningura

CIE10 “ AB80.0 <> A80.9

DESCRIPAON: enfermedad virica aguda cuya gravedad va desde una infecdén asntomética
hasta la febril inespeciica, meningitis aséptica, enfermedad parditica y muerte. (24)
Aproximadamente el 95% de las personas infectadas con polio no presenta sitomas. Del 4-
8% de las personas infectadas tienen sintomas, que a menudo se resuelen por completo.
Alrededor del 1% de casos de polio causa pardlisis permanente de las exremidades
(generamente en las piernas). El cuadro de pardisis fldccida es asimétrico, de instaladén
rapida (menor de cuatro dias),con fiebre al inicio de la pardisis,dolor muscuar, disminucion o
ausenciade reflejos tendinosos. La enfermedadse puede presentar acualquier edad.

JUSTIHCACION:: el tltimo casode poliovirus.salvge endémico fue detectado en la Regon de
las Américas en1991. La Comision Internacional para laCertificadén de la Eradicacbn de la
Pdiomielitis, creadapor el director de la OPS, cetific6 en 1994 a la Regibn de las Américas
como libre de la poliomielitis. Desdesu eliminaddn en 1991, la Regon no hatenido brotes por
importacion de poliovirus salwajes, y el tnico brote de poliovirus derivado de la vaauna
ciraulante (cVDPV por sus gjlas en.inglés), ocurrido en el periodo 2000-2001 en la Repiblica
Dominicana y Haiti, fue causado por un polio virus derivado tipo 1. La eliminacion se logro
graciasal uso de la vacunatrivalente oral contra la poliomielitis (tVOP), y el GTA recomend6 a
éga, como la vaauna de eleccion para la Regidrde las Américas, mientras elpoliovirus sdvaje
siga circiando en el mundo.

Elprogresorhaciala erradicacibn mundial de la poliomielitis continda, y para fnalesde 2012, el
numero total de casos de polio en todo el mundo (223) disminuyd 66% con respedo al afio
anterior.

En el Ecualorse reportd el dltimo caso de Poliomielitis en el cantdn Duran, en 1992 se

realizaron egudios para detectar la presencia de poliovirus salaje en nifios de barrios urbano
marginalesde Guayaquil, Esneraldas, Lga y Machala; en el mismo afio se tomaron muestras
ambien5talesde aguas ®rvidasen El Guasmo en Guayaquil. En1994 OPS certifico al pds como
libre de Polio. LETALIDAD: de los paradliticos, del 10% al 5% mueren cuando la pardisis ataca
losmuscuos respratorios. La tasade mortalidad aumenta con la edad. (25)

MODAIDADDEVIGILANGA \

TIPODE Pasva

VIGILANQA Activag busquedade @sos ante la notificaciéon de uncaso sosp&hoso.
NOTIHCACON | Peiiodicidad.- Inmediata
Tipo.- Individual

Instrumentos.- Formulario de notificacion y cierrede casoBERl 1 Individual
INVESTIGACON | Instrumentos.- Fichade Invegtigacion clinica epdemioldgica

Hchade Busqueda Ativa Gomunitaria
HchadeBisqueda Aciva Institucional
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CADENA EPIDEMIOLOGICA

Poliovirus, miembro del subgrupo de
enterovirus, familia Picornaviridae.

Ser humano, especalmente no \
. VirusARN con serotipos 1, 2 y3.

inmunizados// &

Ser humano

Via dgestiva

PERIODO DE INCUBAQON: por lo comin es de 7 a 14 dias para los casos parditicos, con
limites notificados desde3 hastaposiblemente 35 dias. (25)

PERIODODETRANSMSBILDAD: el virus puedetransmitir se durante todo el tiempo en cue se
excreta, un casode poliomielitis parditica es contagioso en promedio desdesiete diasantes
del inicio de sihtomas hasa 42 dias 0 6 semanasdespués.

DEMNICION DECASQ26)

Caso probable: toda persona menor de 15 afios de edad que presente pardisis flacida aguda,
por cualquier razén, excepto traumatismo grave, o toda persona de cualquier edad en la que
sesospedie poliomielitis.

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

Caso compatible:“enfermedad-parditica aguda @n pardlisis residual smilar a la de la
poliomielitis al'cabo de 60 dias,o bien falta de seguimiento o defuncién, en la que no se
obtuvo una muestra de heces durante los primeros 15 dias gjuientes al comienzo de la
pardisis.

Caso asociado ala vacuna: enfermedad paralitica aguda cuyo origen se atribuye al virus de la
vaauna. Los casos asociados a la vacuna deben sepaarse de los ca®s de poliomielitis por virus
salvajeo por virus derivado circulante. Para clasificarun casocomo asociado a la vacuna debe
reunir lossiguientes requisitos:

i Tratarsede un casoclinicotipico de poliomielitis (incluidas las scuelas);

1 Haber recibido la OPV entre cuatro y 40 dias antesdel comienzo de la parélisis;

9 Haberseaislalo el virus vacunal de sumuedrade heces;y

1 La dosisimplicada debe ser, de preferencia,la pimeraque recibe.
Hay que hacer notar en eda clasficadon la palabra dasociadog, ya que la relacion causal

definitiva solo podriaestablecerse mediante el aidamiento del virus del &io delalesion.

Caso descartado: todo @so de enfermedad parditica aguda del que se ha obtenido una
muedra de heces adecuala dentro de los 14 diasposteriores al inicio de la paralisisy que ha
resutado ser negativaparapoliovirus.
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PROCSD DEINVESTIGAQON

LABORATORO
Tipo de muestra: muesrade heces.
Toma de muestra: recoger 5 gramos (1pulgar) dehecesen unrecipiente plastico tapa rosca
e introducir el recigente un una funda de péstico y sellar. Refrjerar de 2° a8°C, yenviar al
laboratorio correspondiente.
Encaso de muerte de un casosospechoso, tomar muedra enlasprimeras24 horasdurante
la autopsia. Debenobtenerse muestras del contenido intestinal o de lashecesya formadas;
también puedentomarse muesgras de tejidos (bulbo raquideo, médula espihal) y de suero
lo més ponto posible despuésde la defuncion.

La muedra de hecesdebe obtenersetan pronto como sea posible y siempre antesde los 14
dias gjuientes aliniciode la paalisis.
Tipo de prueba cultivo y aislamiento del poliovirus.

INVESTIGACION DE CAMPO

1 Identificacion de antecedente vacunal del pagente;
1 Visita comiciliariainmediatamente después dela notificacon;
1 Invedigar laposible cadena detransmision, paralo cual:

1
2.
3.

© ©

10:
11
12,

Identificar lafecha ddnicio de la paralisis;

Precisar con exactitud el periodo de exposiddn y transmisibilidad paracada caso;
tentificar y realizar listado de lugares posibles de exposiédn para identificar la

fuente de infeccion;

Reatar el listado de los lugares donde transité el casodurante el periodo de
transmisibilidad;

Erbasea eselistado, detallar el nombre y.caracteristicas de todos los contactos
paradaresseguimiento;

Alos contaaos localzados dentro del periodo de transmisibilidad se les debe
recoger muedra de heces, eg0s deberan ser menores de cinco afios y que no
hayan recihilo la vaaina oral de la polio enlos 30 dias precedentes;

Hjar la fechay hora de una visita de segiimiento en el domicilio del pacierte afin
de examinar a los familiaresy amigaos para determinar si presentan indicios de la
enfemedaddeacuerdo con la evolucion natural de la enfermedad;

Dar seguimientoa cada uno de los contados;

Sihubo contactos fuera de sujurisdiccion o si éstos migraron comunicar el hecho
a los establedmientos de sdud vecinos adistritos, zonas ynivel nacional para la
coordinacibn respectiva.

Realzar biisqueda aciva de casos sospechosos anivel institucional y comunitario;
Monitorear proceso de rehabilitacion en la fase de convalecencia,

Seyuimiento al caso PFA: el casotendra una valoracion neurolégica a los 60 dias
de iniciada la pardisis, se emitird un informe en el que deberaincluir: fechade
seglimiento, descripcién de la pardisis, atrofia muscuar, situacion actual del
paciente,diagnéstico final.

9 Todos bstrabajadoresde los servicios de saud debenconocer la definicion sindromica
de pardisis flacida aguda y, si detectaran algin cas, efectuaran sin demora la
notificadon correspondiente e iniciaran las medidas de control, incluida la obtencibn
de muestrasde hecesdel caso.

MEDDAS DEXONTROL

Medidas preventivas:
1 Educar a Igpoblacion sobre lasventajasde completar el esquema de vaaunacion;
1 Vaanacibn segin lo egipulado por el Ministerio de Salud Pablica delEcuador;
1 Mantener coberturasde vacunacion superioresal 95%en todos los distritos deSalud.

Gontrol del paciente, de los contacosy del ambiente inmediato:
1 Vaanacibn de bloqueo alos nfios suseptiblesmenoresde 5 afios;
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Nota: la vaaunacibn de bloqueo forma parte de las medidas de control de la vigilancia
epidemioldgica de las enfermedades prevenibles por vacuna, es una vaaunacion sdectiva de
susceptibles. H area a ser vacunada es definida en funcién a la situacién epidemioldgicade la
enfermedad, latasa de ataque, ocurrenciade casosy puede estar limitada a variasmanzanas,
barrioso distritos, entorno a laubicaciondel caso sospechoso. (27)

1 Monitoreo répido de coberturas paraOPV.

Medidas en caso de epidemia: en cualquier paisen el que previamente se hayainterrumpido
la transmision de poliovirus salvags, un lo caso de poliomielitis debe considerarse en la
actudidad una urgencia de salud publica que requiere intensas medidas de inmunizacidn
swplementaria en una amplia zona geografica. Las respuegas deben iniciarse enun plazo de
cuatro semanastras laconfirmadén del caso indice, y deben onstar de un minimo de cuatro a
seissemanas de diferenci. (14Utilizando la adecuada vaauna establecidapor el PAl del paisy
manteniendo una cobertura minima de95%.

Repercusiones en caso de desastre: el hachamiento de grupos que no son inmunesy el
colapso de lainfraestuuctura saritariafomentanel riesgo de epidemias.(14)

Medidas internacionales y recomendaciones para el viajero: la poliomielitis es una
enfermedad objeto de vigilancia por la OMS,y setiene como meta suerradicacion. Desdeel
2007, se eige a los paisesgue han suscito el Regamento Sanitario Internacional (2005) que
informen de inmediato a la OMS acercade los casos individuales de poliomielitis parditica
debida apoliovirus sadvajes, y que informen delgrado de transmision virica. Los paisestambién
deben notificar acerca de los poliovirus savajes aidados en otras fuentes y de los casos de
poliomielitis debidos a poliovirus circulantes de origen vaaunal. Debe iniciarse de inmediato la
planificacbn de una respuesa en gran esala, que concluira enun plazo de 72 horasy, sifuera
pertinente, se coordinara ®n los paises fronterizos. Elaidamiento primario del virus se logra
mejor en un laboratorio para la erradicagon mundial de la poliomielitis designado. Una vez
aidado un poliovirus salvge, los estudios de epidemiologia molecular pueden ser Utiles para
reconocer su origen. Los paisesen riesgo deben enviar notificagones semanales sobre los
cas de poliomielitis y de pardisis flaccida. aguda, asi como sobre la vigilancia de la pardisis
flaccda aguda, a susrespedivas oficinas de la OMS, hasta que se haya certificado que el
mundo eg4 exento de poliomielitis.

Los vigjeros nternadonales.que visiten zonas donde se regstren infecciones por poliovirus
deben sewvaaunados aceauadamente. (14)

JUSTIHCACON:los paises de las Américas han demostrado un avance indiscutble en la
interrupcion de la transmisién endémica de los virus del sarampion y de la rubéola. La Regén
de las Américas ha logrado y mantenido la elminaddn del saranpion desdeel afio 2002 y el
ultimo casode transmision erdémicade rubéola senotificd en el 2009. EImantenimiento de la
ciraulacion del virus del seampion en otras regiones delmundo haimpactado la epidemiologia
del sarampion en las Américas.Después de observar que desdeel 2003 ha habido entre 89y
249 casos importados y secundarios a la importacion anualmente y un gran incremento de
ca®s en el &o 2011 (n=1372), el nimero de casos onfirmados en el2012 se redujo a 142
ca®s. Todos los cass de saranpion en el 2012 estuvieron ligados a importacionesy fueron
notificados por los siguientes siete paises: Argentina, 1; Brasil, 2; Canada, 10; Colombia, 1;
Ecualor, 72; Estalos Unidos de América, 55, y Venezuela, 1. La mayoria de los brotes de la
Regiénhan estado vinculados a los genotipos de virus importados D8, D4 y B3; el mas comun
esel B3 debido principalmente a varios casos secundarios reportados en Ecudor brote que se
sust6d desdela SE28 del afio 2011 hasta la SE28 del afio 2012.

A partir del 2009 se ha tenido casos importados de rubéola. Durante el 2012 se notificaron 13
ca®s, 5de los cuales fueron asociados a importacionesy 8 tuvieron una fuente de infeccién
desconocida.
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SARANMPION

CIE10 B05.0'<-> BO5.9

DESCRIPAON: enfermedad viral muy contagiosa ygrave. Esuna de las principales causasde
muerte entre los nifios pequefios, a pesar de que hay una vaauna segura Yy eficaz para
prevenirla. (28) Se caraderiza por la aparicion de signos y sintomas prodrémicos: fiebre,
conjuntivitis, coriza, s, manchas de Koplik. Entre eltercero y el séptimo dias aparece un
exantema caracteristico, con manchas rojas parduscas, que comienza en la cara y después se
generalza (29); dura decuatro a siete diasy a vecestermina en descamadon furfuracea.

La enfermedad es mas grave en los lactantes y en los adultos que en los nifios. Las
complicadones, como otitis media, neumonia, laringo traqueo bronquitis, diarrea y encdalitis,

pueden ser consecuenciade la replicaddn virica o de una infeccion bacteriana sobreafiadida.
(18

MODAIDADDEVIGILANGA

TIPODE Pasiva

VIGILANGA Activa ¢ busquedade @sos ante la notifi cacién de un casosospechoso.
NOTIHCACION Peiiodicidad.- Inmediata
Tipo.- Individual

Instrumentos.- Formulario de notificacibn y cierrede casoBR! 1 Individual
INVESTIGACION | Instrumentos.- Hchade Invegtigacion clinica epdemiolégica

FHchade Busgueda Ativa Comunitaria

FHchade Busgueda Ativa Institucional

CADENA EPIDBVIIOLOGICA

Virus del sarampidn, virusARN del
género Morbillivirus, pertenece ala
familia Paramy»oviridae.

antecedentes de enfermedad 0'de’/ \
inmunizacion contra el.sarampiory..

Via respiratofi Ser humano
|
Por latosy los estornudos, el contacto |
personal intimo o el contacto directo con Via respiratoria

secredones nasales o faringeasinfectadas. El
virus presente en el aire o scbre superficies
infectadassigue siendo activo y contagioso
durante periodos de hasta 2horas.

PERIODODEINCQUBACON: 7 a 18 diasantesdel inicio del exantema, o 10 a 12 diasantes del
inicio de lafiebre.
PERIODO DETRANSMSBILIDAD: 4 dias antesa 4 dias despuésdel inicio del exantema.

PERIODO DE APARECMIENTO DE CASOS SEQUNDARIOS 3 a 21 dias después de iniciado el
exantema.

LETALUDAD:el riesgo de complicadones gravesy de muerte aumenta en los nifios menoresde
5 afos y en los adultos mayores de 20 afios. La severidad y letalidad de la enfermedad
aumenta en personas con desnutricion o enfermedades cronicas e inmunodeprimidos. En
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poblaciones con altos niveles de malnutricion y falta de atencin sanitaria adecuala, el
sarampion puede alcanzar una letalidad del 10%de los caos.

RUBEOLA

CIE10 B06.0'<-> B06.9

DESCRIPAON enfermedad virica febril benigna, que se carateriza por erupcion maaulo
eritematosa y puntiforme difusa. Esindistinguible del exantema febril que se observa en el
sarampion, dengue, infeccion por parvourus B19, el herpes virus humano 6, los virus de
Coxsakie, los virus ECHD, los adenovirus oen la esarlatina. Los nifios por lo regular presentan
pocos sintomas generdes o ninguro, pero los adultos avecessufren prodromos durante uno a
cincodias. Hasta 50%de las irfeccionespor rubéola son subclinicas.

La encdalitis es la complicacibn mas comin de lo que suele reconocerse, y se presenta con
mayor frecuencia en los adultos (18. Es especidmente preocupante enembarazadas al
provocarmalformadonesen el feto.

MODAIDADDEVIGILANGA

TIPODE Pasiva

VIGILANGA Activa ¢ busquedade @sos ante la notificacién de la sospecha de uncaso.
NOTIHCACION Peiiodicidad.- Inmediata
Tipo.- Individual

Instrumentos.- Formulario de natificacién y cierrede casoBERl 1 Individual
INVESTIGAQON | Instrumentos.- Fchade Invegigacion clinica epdemiol6gica

Fchade Busqueda Ativa Comunitaria

BlUsqueda Activdnstitucional

CADENA EPIDBVIIOLOGICA

Virus de la rubéola, clasificado como

Ser humano, especialmente nifios no . J -
untogavirus, género Rubivirus

inmunizados, alolescentesy adultos en los
cuales lainmunidad natural o adquirida por f
vacunasse encuentra dsminuida /|

[ Ser humano
Viarespiratoria :

Por contacto con lassecreciones
nasofaringeasde laspersonasinfectadas. La
infeccion seproduce por diseminacion de
gotitas opor contacto directo con los
pacientes

Viarespiratoria

PERIODO DENQUBACQON:de 14 a 21 dias artesdel inicio del exantema.
PERIODO DETRANSMSBILIDAD: 6 dias antesa 7 diasdespuésdel inicio del exantema.

PERIODO DEAPAREQMIENTO DECASOS SEQUNDARIOS 6 a 30 dias despiés deiniciado el
exantema.
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DEMNICION DE CASOSARAMPION/ RUBEOLA

Caso sospechoso: toda persona de cualquier edal, de quién un trabajador de salud sospecha
gue tiene sarampioén o rubéola, o todo caso que presente fiebre y erupciébn maculo papular no
vesicuar.

Caso confirmado por laboratorio o por nexo epidemioldgico: casosogpechoso de sarampion o
rubéola que tiene resutados de laboratorio positivos 0 nexo epidemiol6gico con un caso
confirmado por laboratorio.

Caso confirmado clinicamente: casosospechoso con insuficiente investigadon de laboratorio
y falta de evidenda de cualquier otra etiologia (considerados @mo deficiencas del sigema de
vigilancia).

Caso descartado: casosospechoso con investigacbn completa y con resutados de laboratorio
negativos.

Caso importado: caso confirmado que segin las pruebas epidemiol6gicas y/o virolégicas,
eguvo expuego al virus fuera de las Américasdurante los 7 a 21 diasanteriores.al inicio del
exantema. En cao dela rubéola, ese plazo esde 12 a 23 dias.

Caso relacionado con importacion: caso confirmado que, segin las pruebasepidemioldgicas
y/o virol6gicas, etuvo expuedo locamente al virus y forma parte de una cadena de
transmisién iniciada por un casoimportado.

Caso adquirido en el pais: caso confirmado que se identifica como derivado de los casos
secundarios, direcdamente conectados con el casoprimario.

Caso endémico: caso confirmado que, sedin las pruebas epidemiolégicas y/o virolégicas,
forma parte de una cadena de transmision erdémica, lo que significa que el virus aidado ha
edado circulando en lasAméricas por un periodo mayor o igual al2 meses.

Caso de fuente desconocida casoconfirmado en el que no se pudo detectar la fuente de
infeccion.

PROCSD DEINVESTIGAQON DESARAMPION/ RUBEOLA

LABORATORO
Tipo de muestra: sangre, hisopado de garganta o nasofaringeo ymuestra de orina.
Toma de muestra: Sange: se obtiene en el momento del primer contacto con el paciente,
en los primeros 28 diasde la erupcion cutanea. Utilizar una jeringuilla estéril, colectar 5 ml
de sangre venosa €omo minimo 3 ml enlactantesy nifios pequefios), transfiera la sangre al
tubo -egéril sin anticoaguante y previamente rotulado, deslzando suavemente por las
paredes. Mantener la saigre total en reposo a temperatura ambiente durante una hora
hasta lograr la retracdén total del coaguo o centrifugar si dispone de la tecrologia.
Travase el suero aun vial eséril de plastico de tapaazul.
Setomarauna gundamuedra desargre en las gjuientescircunstancas.
I Quando la primeramuestra de sangre destinada a la pruebade IgM se recogi6 en
los pimeros4 dias deiniciado el exantema yes negéaiva por BISA;
Quando la pruebaBJISA de IgM da unresutado dudoso o indeterminado;
Quando el médico tiene que establecer un diagnostico definitivo en un paciente
determinado, con un resutado inicial ne@tivo parasarampiony rubéolga;

1 Cabrce dias después de la primera muestra, para repetir la prueba de IgM y
ademdsestudiar el aumento de la concentracion de anticuerpos de tipo 1gG.
Hisopado nasofaringeo o de garganta: setomara en los primeros cuatro diasde iniciada
la erupcién. Seobtienen raspando firmemente la nasofaringe o la garganta con un hisopo
edéril de dacron para desprender las células epiteliales, se realiza hisopado nasal en
nifios. A continuacion se oloca el hisopo en un tubo con tapa de roscarotulado que
contenga medio de transporte virico (MTV)estéril. Sino se puede enviar inmediatamente
la muestra al laboratorio, el hisopado se debe agitar en sumedio para elir lascélulasy a

continuadén debeextraerse del tubo.

T
1
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Orina: se tomara enlos 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 °Cy 8 °C(no se congela). Dentro de las 24 horas posteriores a su obtencion, la
muedra de orina se debe centriugar a 500 rpm a una temperaturade 4 °Cdurante cinco
minutos. Elsobrenadante se desechay el sedimento se envia con unas gtasde orina.

Las muedras sedeben erviar al laboratorio cuanto antes, asegurando su conservadon
aproximadamente entre 4 °C y8 °C.

En cuato seconfirma uncasoen el laboratorio y existe un brote, no es ne@saiio obtener
muegras decada cao sospechoso.

Tipo de prueba (veranexoN° 18y 19).

9 Deteccién de anticuermpos de tipo IgM contra la rubéola y sammpion, excepto

T
1

cuando la persona ha recbido una vaauna que contenga el antigeno del sarampgén
y rubéola entre 8 dias y8 semanasantesde la obtencion de la muestra y no existen
pruebasde transmision de rubéola o sarampon en la comunidad ni antecedentes
devigje.
Sepoconversion de IgG o un aumento al cuadruple 0 més de la concentracion de
virus de la rubéola o sarampion (cuando la seginda muegra de:suao se.recoge
como minimo 10 diasdespués de la primera muestra aguda), excepto.cuando la
persona ha recibido una vaauna que contenga el antigeno delsatampién y rubéola
entre 8 diasy 8 semanas antes de la obtencion de las muestras y no existen
pruebas deransmision de rubéola enla comunidadni ningin'antecedene de viaje.
Deteccién del genoma del virus sdvaje de la rubéola o samampion en una muestra
apropiada, mediante la técnica de PCR y/0 genotipificaddbn mediante
secuenciagon.
Aislamiento y genotipificadén delvirus sdvaje del saampién o rubéola.

Se realizard IgM para dengue; parvovirus B19, Herpes virus humano 6,
citomegdovirus, Epstein-Barr, ante la sospecha de IgM falsa positiva para
saranpion o rubéola.

INVESTIGACION DE CAMPO

9 Durante la investigadon del caso: identificacbn de antecedertes vaaunales para
saranpion y rubéola. Reuerde que un 5 a 15% de los pacientes vaaunados contra
saranpion puedentener 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 dez das despésde lavacunacion y persite durante 1 a tresdias.

Visita domiciliaria inmediata después de la notificaddn para obtenerinformadon basica
demograficay clinica.

1 Invedigar laposible cadena detransmision, paralo cual:

)l

1. Identificar lafecha deinicio de la erupcion (exantema).

2. Precisr con exactitud el periodo de exposidén y transmisibilidad para cada
cas.

3. Grdicarlineasde tiempo.

Identificar y realizar listado de lugaresposibles de exposi¢on para dentificar la

fuente de infeccion.

5. Realiar el listado de los lugares donde transité el caso durante el periodo de
transmisibilidad.

6. Enbasea ese listado, detallar el nombre y caraderisicasde todos los contactos
paradarlesseguimiento.

7. A los contactos suseptibles localizados dentro del periodo de transmisibilidad
se les debe administrar la vacuna contra sa@mpion y rubéola en las 72 horas
siguientes ala exposidaon.

8. Hijar la fechay hora de una visita de segiimiento en el domicilio del paciente a
fin de examinar a los contactos para determinar si presentan indicios de la
enfemedadde acuerdo con la evolucion natural de la enfermedad.

9. Dar seguimiento a cada uno de los contactos para determinar si hay otras zonas
en riesgo, el segiimiento se realiza durante el periodo de aparicion de posbles
cas secundarios.

o
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10.Si hubo contactos fuera de su jurisdiccion o si éstos migraron comunicar el
hecho a los estabdedmientos de salid vecinos a distritos, zonas ynivel nadonal
para lacoordinadon regectiva.

Aislamiento domiciliario del casosogechoso, hasta7 diasdespuésde la erupcién.

A veces el aimiento es Util en los centros asstenciales, sdas de hospital o
residenciasde egudiantes; conviene aidar egrictamente a los lactantes si se presenta
un casode sarmampioén en un centro asidencid.

Esimportante tener presente que se debenremitir al hospital solamente los caos que
tengan mayor riesgode complicadonesy propagadon de la enfemedad (desrutricion,
menores de 5 afios con problemasde accesililidad a sewicios de sald, paciertes con
co-morbilidad que tendrian mayor riesgo de desarollar neumonias, pacientes con
padresde alto movimiento migratorio dentro delterritorio nadonal, ente otros).
Realkar hiisqueda aciva de casos sospechosos anivel institucional y comunitario.

Todo contacto que presente fiebre debe aidarse en elhogar de inmediato hasta que
pase el probable periodo de transmisibilidad y se le debe dar seguimiento para
detedar la garicion de erupcion.

Cala hosptal debera contemplar de un ambiente para casos sospechosos de
sarampion y unasala deaidamiento de casos confirmados deesa enfermedad.

En los hosptales, los casns sospediosos de saampidn.. deben mantenerse en
aidamiento respratorio desde el ingreso del paciente hasta onfirmar o desartar la
enfemedad. En casale confirmarse debe mantenerse.el aidamiento hasta elséptimo
diade la erypcion.

CONSIERAR: paramantener la vigilancia de EFEIV. secontinuara la blsqueda activa de
ca®s hstitucional de forma menaual y la busqueda activa comunitaria serealizara frente a
la presencia de un caso sospedi0os0 vy los resultados-de eda actividad se enviaran via
correo electrénico al SVEcAlerta.

MEDDAS DEXONTROL

Medidas preventivas:

1

1

Vaanacibn universalcontra sammpion y rubéola segin la normativa del Ministerio
SAlud Publica delEcuador.

Educar a la poblacidon ‘general respet¢o a los modos de transmisién y degacar la
necesidad de lavacunacin.

Vigilarla cobertura de rutina de las inmunizaciones entodos los distritos de salud y
concertrar esfueros en los distritos de alto riesgo para planificar las operaciones de
barrido y otras atividadesde inmunizacion.

Los pregadores de atenddn de saud deben edar conscientes de los rieggos que
entrafia la ubéola durante el embarazo.

Esnecesalio informar a los médicos y a la pobladdn general sobre las epidemias de
rubéola, paraasilocalizar y proteger a las mujeresembarazadas susceptiles.

Contol del paciente, de los mntactos ydel ambiente inmediato:

1
)l

Vaanacibn de bloqueo.

Realkar monitoreo rapido de cobertura: es unproceso de etimadon de lascoberturas
de vaaunadén enla poblacidn restdente en la localidad donde se presert6 el caso de
saranpion o rubéola, asi omo, las coberturas de vaanacibn de las locaidades
aledanas.

Encaso de brote se debe vaaunar a los nifios a partir de los 6 mesesy revaaunarlos
cuando cumplan el afio de edad.
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Enlos hospitales, cuando se ingresaun casode EFRV, tener presente:
1 Sevaaunara a todo el personal de saud que tendr4 contacto directo con pacientes
gue no puedademostrar mediante camé que ya fue vacunado (esta intervendén debe
hacersesinesperar la presenciade un casosoech0so).

Ademasconsiderar:

1 Debeevitarseen lo posible la exposidon de las mujeresembarazadasno inmunes.

1 Localzar a las mujeres embarazadas que hayan tenido contacto con un caso,
especidmente si fue durante el primer trimestre. Ests mujeresdeberanser sometidas
a pruebas seroldgicas para determinar si son suseptibles o para detectar infeccién
temprana (pesencia de anticuerpos de IgM) y redbir el asesoramiento necesaio
segin losresultados.

1 Debemantenerse una vigilancia activa en buscade lactantes on sindrome de rubéola
congénita hasta nueve mesesdespuésdel Utimo caso de rubéola notificado.

Medidas en caso de epidemia: notificaddén inmediata de todos los caos @nfirmados y
preswuntos, el objetivo nadonal egablecido de eliminacidn del samampién/rubéola, dictara el
grado de investigadon necesario. Durante un brote, para confirmar el brote se utilizaran
pruebas de lhoratorio atodoslos caos.

En caso de brotes en guarderias, jardines de infancia, escuelasy. universidades, debe
inmunizarse atodos aquellos que no demuestren haber recibido dos dosis de vacunasde virus
vivos, con una diferencia minima de un mes, a partir de los'seis meses de vida, salo que un
médico le diagndstico previamente satampion o tengan signos de inmunidad confirmados
mediante pruebas ddaboratorio. (14)

Encaso de brotes en catros asistenciales,todos los nuevos ngresos deben ser vacunados o
recibir nmunoglobulina. (14)

El sarampion tiene una tasa de letalidad relativamente alta en muchos paises en desarollo. 9
se cuenta con la vaauna, es esencialadministrada de inmediato al comenzar una epidemia, a
fin de limitar la propagadoén; si el suministro de vacunas es esca®, se dara prioridad a los
nifios decorta edad, que son los queafrontan el mayor riesgo. (14)

Repercusiones en caso de desastre: la introducdon del satampion en grupos de refugiados
con una elevada proporcion . de personas susceptibles puede ocasonar epidemias
devastadoras con altas taasde letalidad. Administrar la vacuna antisarampgonosa enel curso
de la primera semana de egancia a las personas desplazadas que viven en campamentos es
una prioridad parala sald publica.(14)

Medidas internacionalesyrecomendaciones para el viajero: las personasque vigjan a zonas
donde el sarampién esendémico deben @rciorarse que son inmunesa esta enfermedad. (14)

CIE1I0 P35.0

DESCRIPAON: infeccién viral intrauterina, que puede manifestarse por alteraciones en el
credmiento y desarollo y la presencia de malformaciones. El virus de la rubéola es cgpaz de
atravesar la placenta einfectar al feto. La infeccion en el primer mes de embarazo provoca
aborto egpontdneo. Quando la infeccion ocurre en el primer trimestre del embarazo, provoca
malformaciones cardiacas (dctus aterioso, defectos del septo interventricular y estenosis
pulmonar), lesones oculares (opacidad corneal, cataraas. Glucoma, corioretinitis vy
maaoftalmia), hematolégicas (parpura trombocitopénica, hepaoesgenomegdia, anemia @n
reticulocitosis y eritroblastosis), neuroldgicas (retraso mental, sordera) y lesiones éseas
metafisiarias. EISRCpuede ser latente, sblo demostrada por IgM especifica en nifios con
lesibnesauditivas yvisuales.

JUSTIHCACON: el virus salvge de la wmubéola puede afedar el feto cuando infecta
embarazadas,fundamentalmente en el primer trimestre de gesadén afectando al 90%de los
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RN provocando abortos y secuelasgraves e incgpadtantes; degpués de la ssmana 20 el dafio
fetal no escomdn. Gomo el nifio infectado elimina virus durante un afio, la vigilancia de todos
los casos sospediosos de SRCes de vital importanciapara el control adecualo de la infeccion.
EI SRC d8 enfasede eliminadén en la Regidn de las Américasy todo Cao sospedioso de
rubéola o de SRCdebe ser notificado e investigado inmediatamente para proceder a las
medidasde control del foco. Existe diagndstico especifico de laboratorio y una vacuna segira y
altamente eficaz para prevenir la infeccion y que contribuye a disminuir la morbilidad y
mortalidad perinatal. En el 2012, se notificaron 831 casos sospedwosos de Sndrome de
Rubéola Congénita (SRC), de los cuales, solo se confirmaron 3 casos importados, fueron
detectados en los Estalos Unidos en lactantes cuyas madres procedian del Africa, donde el
virus delarubéola esendémico.

MODAIDADDEVIGILANGA

TIPODE Pasiva

VIGILANGA Activa ¢ busquedade @sos ante la notificacion de la sospecha de uncaso.
NOTIHCACON | Petiodicidad.- Inmediata
Tipo.- Individual

Instrumentos.- Formulario de notificacion y cierrede caso B2 1 Individual
INVESTIGACON | Instrumentos.- Fichade Investigacion clinica epélemioldgica

Fchade Busqueda Activa Comunitaria

FHchade Busqueda Ativa Institucional

| DERNICION DECASO |
Caso sospechosa: todo mortinato, recién nacido (RN) 6 menor de 12 meses, con anomalia
congénita sugegtiva de infeccidn intrauterina por rubéola. Madre ‘con sospechao confirmadén
de rubéola durante el embarazo.

Caso probable: todo caso sospechoso con' aguma de las siguientes condiciones: catarata
congénita, ductus arterioso, egenosis pulmonar, comunicadén interventricular, hipoacusia o
sordera, hepaoesplenomegalia, purpura trombocitopénica con o sin bajo peso al nacer; 6,
producto de gestante con rubéola mnfirmada por laboratorio o por nexo epidemioldgico 6 con
cuadro clinico compatible con.rubéola durante los pimeros5 mesesdel embarazo.

Caso confirmado: todo case probable que cunpla con uno 0 mas de los sguientes criterios:
confirmado por laboratorio 6 clinicamente (nacido de madre con rubéola confirmada durante
el primer trimedre de gestacion y cuadro clinico evidente de 2 0 més defectos asociados a
rubéola enausenta de otra causaconocida).

Caso descartado: todo caso sospedioso o probable con resutados de laboratorio negaivos
para ubéola o con otro diagnostico distinto que explique el auadro clinico.

| PROCSD DEINVESTIGAQON
LABORATORIO

Refiéaseal evento sarampion/ rubéoa pagina 60.

INVESTIGACION DE CAMPO:

1 Aislamiento ante la sospecha de un caso de rubéola congénita, hastatanto se confirme
0 descarte el diagnéstico, asicomo en los casos ®nfirmados, se aidara alpadente de
los contactos susceptibles.

1 En casode contacto con una mujer embarazada se deberarealizar a la misma lgG e
IgM paraevaluar infecddn antigua, at¢ual o suseptibilidad.

1 La Vigilanciade SRGe rediza busquedaactiva de casos en los tres meses antes ytres
despuésde ocurrido un caso confirmado de SRC.

9 Para mantener la vigilancia de SRCse continuard la busqueda activa de casos
institucional de forma mensual y la blsqueda activa comunitaria se realizara frente a
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la presencia de un caso confirmado y los resultados de eda actividad se enviaran via
correo electroénico al SINEAlerta.

| MEDDAS DEXONTROL
Contol del paciente, de los mntactos ydel ambiente inmediato:

Medidas preventivas

1 La principal edrategia para la eliminacién del Sndrome de Rubéola Congénita es
interrumpir la transmisién de rubéola alcanzando y manteniendo altos niveles de
inmunizacion. (\er NormasNacionalesde Vacunacion).

1 Inmunizacién de contactos: los contactos suscetiblesdebenser vacunados apartir de
los 6 mesesde edad.

Medidas en caso de epidemia: es necesario informar a los médicos y a la poblacion general
sobre las epidemias de rubéola, para asi localzar y proteger a las mujeres embarazadas
susceptbles. Debe mantenerse una vigilancia activa en buscade lactantes con sihdrome de
rubéola congénita hastanueve meses despuésdel dtimo caso de rubéola notificado. (14)

Repercusiones en caso de desastre: ningura.

Medidas internacionalesy recomendaciones para el viajero: ningura.

CIElI0 A35

DESCRIPAON: enfermedad ayuda, que se caracterizapor contracciones muscuares dolorosas,
inicialmente en los maseeros (trismo) y.losmuscuos del cuelo, y después en los del tronco.
Enlos nifios mayoresy en los adultos, un primer sgno que indica tétanos suele er la rigidez
abdominal, son caracteristicasdel espamo tetanico la posidon de opistétonos yla expresion
facialconocida como risasardénica.

JUSTIHCACION: enfermedad prevenible mediante inmunizacion. La vigilancia epidemiolégica
es util para medir la tendencia de casos para medir zonas de mayor incidenciay a futuro
generar una linea de intervenddn. La tasa de letalidad va desde el 10% hasta mas del 80%
segin laedad del paciete y la caldad de la atencién que sele brinde.

MODAIDADDEVIGILANGA

TIPODE Pasiva ¢ Universal

VIGILANGA Activac busquedade @sos ante la notificacién de la sospecha de uncaso.
NOTIHCACION | Periodicidad.-Semanal
Tipo.- Agrupada

Ciiterios de inclusion: la notificadén se realizarade todoslos paciertescon
diagndstico confirmado CE10 A 35

Instrumentos.- Formulario de notificacidn y cierrede casoBPl 1 Individual
INVESTIGACION | Instrumentos.- Fichade Invegtigacion clinica epdemiol6gica

Fchade Busqueda Ativa Gomunitaria

Fcha RisquedaActva Institucional
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CADENA EPIDEMIOLOGICA

Qostridium tetani, bacilb gram positivo, anaerabio

N\ estrictoy esporulado, que produce dostipos de

A . toxinas:la hemolisinay la tetanospasmina. E$a
"\, dltimaes neurotdxica que desencadenalas

manifestaciones clinicasde la enfermedad.

\ \NA B

Intestino de los caballos y otros animales,
incluso los sereshumanos. Ldierrao los
fémites contaminados con hecesde animales
0 personas. (18)

Las esporastetanicasse introducen através de Y
una heridapunzante, desgarros, quemaduras opor "\
inyecdon de drogasilidtascontaminadascon
tierra, polvo o heces de animaleso humanas. La
presencia de tejido neciotico o cuerpos extrafios
facilitala proliferacion del agente anaerobio
patdégeno.

Via dgestiva (cuando se encuentra en intestino
de animalesy seres humanos).

PERIODO DE INQUBAGQON: 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 incubaddn guardan reladon
con heridascontaminadasmés ntensamente, enfermedadmasgrave y un peor prondstico.

PERIODO DE TRANSMISBILUDAD: no existe transmisiilidad de persona a persona
directamente. (18)

DEMICION DECASO

Caso confirmado: casoclinico con/aparicién aguda de hipertonia o contracdones musculares
dolorosas fpor lo comun de losmusculos del eiello o de los maseteros)y espamos musculares
generalzados sinotra catsa médica apaente, notificado por un profesional de la salud. 26)

| PROCSD DEINVESTIGAQON |
LABORATORIO
El diagndstico de estos casos es clinico ¢ epidemiolégico, en general no se efectian
pruebas de lhoratorio para suconfirmadon.

INVESTIGACION\CAMPO

I " Identificar facoresde riesgo en lacomunidad;

9 Laograr la implementacion de medidas profilacticas: es preciso involucrar a la
comunidad en la dentificacbn permanente de condiciones de riesgo e
implementar estrategiastendientes a educar a la poblacibn sobre la importanciade
la cnsulta oportuna arte lesones oheridaspotencidmente tetanicas;

9 Educacbn sobre la necesidad de una vaaunacibn completa con toxoide tetanico en
poblaciones con rieggo de heridas punzantes, trabajadores que esan en contacto
con tierra, aguas negras y animales domésticos, militares, policias, adultos con
diabetesmellitus;

Todo caso debe recibir manejo hospitalario;

1 Eltétanosno producebrotes.

|

| MEDDAS DEXONTROL

Medidas preventivas:
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1 CGompletar esquemasde vacunacibn con bioldgicos que contienentoxoide tetanico en
los menoresde 24 meses, en escolaresy en lasmujeres en edadfértil, de aauerdo alo
normado por el Programa Amplado de Inmunizadones.

Contol del paciente, de los mntactos ydel ambiente inmediato:

9  Eltétanos no confiere inmunidad y por ese motivo los paciertes deben vacunarse
durante la recuperadén, sguiendo el esquema habitual.

Medidas en casode epidemia: NO se presentanen forma debroteso epidemias

Repercusiones en caso de desastre: las perturbacibnes socides (conflictos militares,
sublevadones)y los desasres naturales (inundaciones, huracanes, terremotos) que causanun
gran nimero de lesones traumaticas en la poblacion no inmunizada creadn una mayor
necesidad de aplicar inmunoglobulina antitetdnica o antitoxina tetanica y toxoide a los
lesibnados.(14)

Medidas internacionales y recomendaciones para el vigjero: se recomienda actudizar la
vaaunadon contra el tétanos en los viajeros intemacionales.

CIElI0 A33

DESCRIPAON: enfermedad infecciosa aguda del recién nacido, frecuertemente mortal a pesar
de serfacimente prevenible mediante inmunizacibn de la madre. Se presentahastalos 28 dias
de edad30). Inicia con irritabilidad, inquietud, llanto débil en crisis, trismus, risa sardénica
(gego despreciaivo), rigidez y espamos musculares, opistétonos, @nvulsiones, respracion
dificultosapor espasmo de los muscuos respiratorios.

JUSTIHCAQON: la OMS calaula que en los paisesen desarollo se producen anualmente
500.000 defunciones por. eda enfermedady por ello ha fijado la meta de Himinacion del
Tétanos Neonatal, lo que nsidera dos estrategias: amplia cobertura de inmunizacibn con
toxoide tetanico, en especial en embarazadas, ymejoramiento, de la asstencia obstétrica. La
vigilancia epidemioldgica es util para dentificar laszonasde alto riesgo y vigilar el efeco de las
intervenciones. En Ecudor se presenta en forma de cass aidados, en el 2012 se presentd un
casoen Guayaquil en el area 12. La tasa ddetalidad es muy alta, yrebasa30%en los caos con
un periodo de incubadon breve. En 5% a 20% de los nifios que sobreviven hay secuelas
neurales,entre ellasretraso mentalleve. (19)

MODAIDADDEVIGILANGA ‘

TIPODE Pasva

VIGILANGA Activag busquedade @sos ante la notificacion de la sospecha de uncaso.
NOTIACACION Peiiodicidad.- Inmediata
Tipo.- Individual

Instrumentos.- Formulario de notificacidn y cierrede casoBERl 1 Individual
INVESTIGACON | Instrumentos.- Fichade Invegtigacion clinica epdemioldgica

Hchade Busqueda Activa Comunitaria

Hchade Busqueda Ativa Institucional
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CADENA EPIDEMIOLOGICA

Qostridium tetani, bacilb gram positivo,
anaerobio estricto y esporulado, que produce
dostipos de toxinas: la hemolisinay la
tetanospasmina. Esa Utima es neurotdxica que
desencadenalasmanifestaciones clinicasde la
enfermedad.

Ser humano, especalmente redén
nacidos de madres sin inmunizary

Intestino de los caballos y otros animales,
incluso los sereshumanos. Laierrao los
fémites contaminados con heces de
animales o personas. (18)

Qcatrizumbilical.

) ouonsasad [

Seproduce por infeccién cuando se corta el
cordén umbilical en condiciones antihigiénicas o
selo manipula incorrectamente, en particular
cuando se éeurl € se olock yapdsitoa €
cemplastod €on sustanciascontaminadascon
esporastetanicas(por ejemplo, estiércol) (18)

Via dgestiva (cuando se encuentraen
intestino de animalesy seres
humanos).

PERIODO DHENOUBAQON: esde 6 dias, con limites de 3 a 28 dias. (30)

PERIODO DETRANSMISBILIDAD: no existe transmisibilidad de persona apersona. (1)

| DEMICION DECASO

Casoprobable:

I Todo ladante que haya tenido una enfermedad con las carecteristicasdel tétanos en

el primer mesde vida, y que hayallorade y se hayaalimentado normalmente durante
los dos piimeros das de vida.

I Toda muerte de un neonato que. succionaba vy lloraba normamente durante las
primeras48 horas devida,

Caso confirmado: un casoconfirmado de tétanos neonatal es el de un nifio que presenta las
tres caraderisticassiguientes:

1 Alimentadoén yllanto.normales dirante los dos pimeros das de vida.

1 Comienzo de laenfermedad entre el tercero y el vigedmo octavo diade vida.

1 Incgpacdad para succioar (triano) sequida de rigidez (nuscuar generaizada) o
convulsiones(espamos muscuares).

Caso descartado; caso probable que ha sido investigado y no cumple los criterios clinicos

edablecidos para ser confirmado. Enedas circunstancias, hay que especificar el diagndstico
final.

PROCSD DEINVESTIGAGON

LABORATORO

El diagndstico de estos casns es clinico ¢ epidemiolégico, en general no se efectian
pruebas de lhoratorio para suconfirmadén.

INVESTIGACION DE CAMPO

1 Hosptalizadon del neonato con sospecha de TNN para edudio, tratamiento y
seglimiento. De considerar necesatio, referir a un centro de mayor complejidad;
identificar si el lugar donde habita la madre del caso de TNN corresponde a un
distrito de salid de alto riesgo para TNNnuevo, o es un distrito de sald de alto
riesgo paraTNN conocido y reincidente;

9 Sisetrata del primer caso regstradoen un distrito de sald, se declaracomo nuevo
distrito de alto riesgo en fase de ataque. Identificar las comunidades que albergan las
mujeres en edadfértil (MB-) demayor riesgo a ser vacunadas sistmaticamente, que
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equivalena la pobladén objeto de vaaunadén y es el denominador para calailar la
cobertura de toxoide tetanico;
BlUsqueda aciva decasos nuevos en la comunidad.

Definicionesde distritos de salud seqiin riesgo epidemiolégico. (30)

Distrito de salud de alto riesgo para TNN: se pueden encontrar en fase de ataque o
enfasede mantenimiento:

Distrito en fasede ataque:

1
1

Distrito de salid con uno o varios casos de tétanos neonatal, notificados en los tres
ultimos afos;

Incidencia de la mortalidad o la morbilidad por tétanos neonatal superior al
promedio nacional en cudquiera delostresarnos precedenes;

Distritos con datos dudosos (&rea silendosa) sobre la incidencia de tétanos
neonatal: ausenda de notificacbn adecuala, probabilidad alta de subregisto o
silencio epidemiol6gico en mmunidades por debgo 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 salid, indicadores critcos de pobreza o
de necesidades bascas insatisfechascoberturas menores-al. 90% de vacunacion
con dT en mujeres en edad fértil y nunca se han notificado casos de tétanos
neonatal.

Distritos con datos dudosos sobre las coberturas de vacunadon con Pentavalente,
DPT,DTy/o dT.

Los distritos de alto riesgo endran prioridad ydeberan contar con un buen sigema
de vigilancia epidemiolégica, realizaran  acones intensivas de vaaunadén con
objeto de alcanzar en el menor. tiempo posible cberturas con toxoide tetanico
superiores a 90%. Seempezara con camparas para administrar a todaslas mujeres
en edadfértil por lo menos.dos dosis de toxoide tetanico cuanto antes, ycontinuar
con el esquema de cinco dosis:cuando no existe evidencia del historial de
vaaunadon. (30)

Distrito en fase de mantenimiento:

9 Sonlos distritos en.fase de atague que han alcanzado coberturas con toxoide
tetdnico mayor-.al 90% en las mujeres en edad fértil (embarazadas y no
embarazadas) yno han presentado casos de tétanos neonatal en los tres dltimos
anos.(3o)

9 Las actividades se orientan a vaaunar a lasnuevas ®hortes de mujeres que

ingresanal grupo de MEFy completar el esquema de cinco dosis en las demas
MEF.
Distrito de salud de bajo riesgopara TNN: distritos en fase de mantenimiento que
mantienen por algurnos afios (minimo 5 afios) coberturas ©n toxoide tetanico
mayor al 90% en las mujeres en edad fértil y ausencia de casos de tétanos
neonatal.

MEDDAS DEXONTROL

Medidas preventivas:

Incrementar la poporcion de partos a@endidos por personas adestradss;

Capacitaddn a lasparterasen un corredo manejo del parto. (30)

Atencbn prenatal de caldad, ©n egecial hincgpié en ampliar la cobertura de la
vaaunadén con toxoide tetanico paralas mujeresen edadfértil (MEF)de aauerdo a la
normativa del Programa Ampliado de Inmunizadones.

1
1
)l
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Contol del paciente, de los contactos ydel ambiente inmediato:

1 Vawnar a las MEFde la bcaldad afecdada (zaas rurales y urbanas marginales),
movilizar la @munidad, ONGs, comité local de salud, lideres y organizacones de
mujeres einstitucionesgubernamentales paa bisqueda deapoyo paralavaaunacion;

1 Sisetrata de un distrito de salud de alto riesgo para TNN reincidente, se debe realizar
un andlisis minucioso de las coberturas de vacunacidn por unidad operativa e
identificar gupos especiales deriesgo;

1  Aplicar edrategias para elminar las oportunidades perdidas de vaanadon, con
instruccbnes precisaspara que las unidades operativas ubicadas en zonas rurales y
urbanas marginales del digrito vacunen a todas las MEFque entren en contacto con
ellas. También incluye la vaaunacidon posparto antes del egreso hosptalario, y la
aplicacbn de edrategiss extramurales paraobtener altas coberturascon al menos dos
dosis dedT encorto plaz.

Medidas en caso de epidemia: no se presentanenforma debroteso epidemias.

Repercusiones en caso de desastre: las perturbaciones sociales (conflictos militares,
slblevadones)y los desasres naturales (inundaciones, huracanes, terremotos) que causanun
gran nimero de lesones traumaticas en la poblacion no inmunizada crea@n una mayor
necesidad de aplicar inmunoglobulina antitetanica o antitoxina-tetanica y toxoide a los
lesibnados.(14)

Medidas internacionales y recomendaciones para el viajero: se recomienda actudizar la
vaaunadon contra el tétanos en los vigjeros interrecionales.

CIE1I0 A37.0 <> A37.9

DESCRIPAON: enfermedad bacteriana aguda que afecta las viasrespiratorias, esmasgrave en
los lactantesy enlos niiosde corta.edad. El cuso clinico se lo ha dvidido en tresfases:
La primera etapa, la fase catarral, se carateriza por la garicion insidiosa de rinitis
(secrecion nasal),egornudos, fiebre baja y tos leve y ocasiaal, aligual que el redfriado
comun. Latos progresaen una ados semanas hastavolverseparoxigtica.
La fase paroxigica se caracteriza por episodios graves de tos, al parecer debido a la
dificultad para la expulsion de moco espeso del amol traqueo bronquial. Al final del
paroxismo, un esfuero inspiratorio largo sueleir acompafiado de un caracterigico chillido
agudo. Durante.un ataque, el padente puede desarrollar cianosis. Los nifios y los bebés,
sobre todo, parecen muy enfermos y angustiados. VOmitos y cansancio generalmente
siguen al epsodio. La persona noparece estar enferma entre los ataques.(18)
La fase de convalecencia comienza cuando la tos paroxisica comienza a atenuarse en
forma paulatina, dura de dos aseissemanas.

JUSTIHCAQON: esta enfermedad esuna de las caisas principalesde la morbi-mortalidad enla
nifiez prevenible por vacunacion. Cala afio en el mundo, casi cinco millones de nifios sufren
bronconeumonia como resultado de la tos convulsay 50.000 presentan secuelas neurolégicas
alargo plazo. La letalidad en los paisesen desarrolo puede alcanzar el 15% siendo masaltaen
los lactantes, en los nifios no protegidos esinferior a 1 por 1000 en los paises industrializados,
se calalla que en los paises en desarpllo es de 3.7%en los nifios menores de un afo y de 1%
en los de 1 a 4 afios. (14)la vigilancia de la enfermedad permite observar el efecto de la
vaaunadoén en la inddenciay detectar las &easde alto riesg.
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MODAIDADDEVIGILANGA ‘

TIPODE Pasiva
VIGILANGA Activag busquedade @sos ante la notificacion de uncaso sospe&hoso.
NOTIHCACION Peiriodicidad.- Inmediata

Tipo.- Individual

Instrumentos.- Formulario de notificacidbn y cierrede casoBR! 1 Individual
INVESTIGACON | Instrumentos.- Fichade Investigacion clinica epdemioldgica

Hchade Busqueda Activa Comunitaria

Fchade Blsqueda Ativa Institucional

CADENA EPIDEMIOLOGICA

Bardetella pertussis, bacilo corto, gram negativo
. inmovil, no esporulado. Badetella parapertusss
. produce unaenfermedad semejante pero
generalmente masleve (14)

Ser humano, especalmente
menoresde 5 aflosnoinmunizados. //;

Ser humano, especalmente
adolescentesy.adultos.

Viarespiratoria.

el egornudo, o por contacto directo con
secreciones de las mucosas de lasvias
resgratoriasde personasinfectadas.

PERIODO DENQUBAQON:dura namalmente entre 7 a 10 dias, con un rango de 4 a 21 dias.

PERIODO DE TRANSMISIBLIDAD: es altamente transmisible en la fasecatarraltemprana anes
de la tos paroxistica,para luegoir disminuyendo hagda llegara los niveles infimos en unastres
semanas. Gon fines de control, se considera que la transmisibilidad se extiende desde la fase
catarral hasta tres semanas. despues de comenzar los paroxismos, en padentes que no han
recibido tratamiento con. antibiotico. En caso de haberse iniciado antibiético terapia, el
periodo de infeccion dura alrededor de 5 dias o menos, despuésde iniciar eltratamiento.

DEMNICION DECASO

Caso probable: persona que presenta tos persigdente durante dos semanas 0 mas, sin otra
causamanifiegay al menos wna de lasiguientes manifestadgones:

Ciisis paoxistica(aacesos)de tos;

Estrdor inspratorio de tono agudo, y

Tosemetizante (tos seguida inmediatamente de vomito) y sinotra causananifiesta.

Caso confirmado: es un caso probable que fue confirmado por laboratorio (cultivo o PCR) o
nexo epidemioldgico con un casoconfirmado. Casaconfirmado clinicamente: un casoprobable
en el cualno se ha confirmado otro diagrostico.

| PROCSED DEINVESTIGAQON |
LABORATORIO

Tipo de muestra: hisopado nasofafngeo.
Toma de muestra: serealiza la técnica de Bradford y Savin (hisopo pernasal).La muestra
Optima para el aidamiento de Borddella pertussis es lanasofaringea que se toma con un
hisopo flexible de daadén. Se utiliza dos hisopos, uno por cada fosa nasal. El hisopo de
dacrdn debe introducirse lentamente a través del orificio nasal ymantenerse cercade 10
segundos en la faringe antes de retirarlo. Regtir el procedmiento en la otra fosa nasal.
Qolocar los hisopo en un tubo con medio de transporte (medio semisblido Regan-Lowe)y
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remitalo al laboratorio de referencia pertinente. Mantener la muedra tomada a
temperatura anbiente hasta su envo. Sila zona es fria, debe mantener la temperatura de
35° Chastasuenvio.

Tipo de prueba cultivo y aidamiento de B. pertussis. La PCRse debe utilizar, como

método adicional, yno como un sustituto del aultivo.

INVESTIGACION DE CAMPO

9 Todo caso probable de tos ferna en menores de 5 afios y los casos con complicacion
de los sisemas nervioso central o pulmonar deben ser inmediatamente
hospitalizados;

1 Invegigadon de los contactos y de la fuente de infeccion: cuando un lactante o un
nifio de corta edad no inmune esté expuesto al riesgoo pueda esaro, conviene
buscar bs casos en fasetemprana, nadvertidos yatipicos;

1 Entodo contacto que inicia sihtomas (fase cataral temprana) antes de la tos
paroxisica, se tomard muedras de secredon nasofaringea, ya que en los casos que
son cgptadosen la fae paroxisica laposibilidad de aislara B. Pertusisesmenor;

1 Enpresenciade un brote de la enfermedad, hay que considerar la conveniencia de
proteger al personal de sdud que ha esado expuedo a ca®s de tos ferina, con la
administradén de antibi6ticos.

| MEDODAS DEXONTROL
Medidas preventivas:

1 La vacunacibn es el método para elcontrol de la tosferina. Se debe nstruir a la
poblacién, en especial a los padres de lactantes, sobre los peligros de la tosferina,
sobre las ventajas de empezar la vacunadon de manera oportuna y de cumplir el
calerdario de vaaunacion.

Conrol del paciente, de los mntactos ydel ambiente inmediato:

1 Debeinvestigarseel estadb de vacunacion de todoslos mntacosy ponerlo al di.

9 Aislamiento de tipo resgratorio en los casos reconocidos. Los casos preswuntos deben
mantenerse separados de los ladantes y nifios de corta edal, especiaimente de los
lactantes no inmunizados, hasta que los pacientes hayan recibido antibiéticos durante
cinco dias, por lo menos, de un esquema minimo de siete dias.Los casos presuntos
gue no reciban atibidticos deben mantenerse aidados durante tres semanas después
de la aparicién de la tos paroxistica o haga que ega desapaezca,lo que ocurra
primero;

1  Puede sernecesaio excluir de las esuelas, guarderias infantiles y sitios de reunion
publica alos @ntactos delnucleo familiar menoresde 7 afios deedadcuya vacunacion
sea inadecuada, durante un periodo de 21 dias después de la dltima exposicion, o
hasta que los casos y los propios @ntactos hayan recilio antibi6ticos apropiados
durante cinco dias deun esquema minimo de siete dias;

9 Profilaxis a contactos: La meta principal del manejo de los contactos de pacientes con
tos ferha es prevenir la enfemedad en bs lactates. Se re&omienda administrar
eritromicina o trimetoprima-sufametoxazol durante catorce dias.La claitromicina o
azitromicina, son opcionespara laspersonascon intolerancia a laeritromicina. (21)

Medidas en caso de epidemia: puede estar indicada la bisqueda de caos no reconocidos 0 no
notificados, para proteger de la exposidon a los preescolares y para instituir medidas
preventivas adecuadas para los nifios menores de 7 afios expuestos. Asmismo, puede edar
indicada la vaaunacion acelerada, en la cual la primera dosis se aplica entre las 4 y las 6
semanasde edad, y la segunda ylatercera,aintervalos de4 semanas;esmasimportante velar
porque se inmunice a quienesno estén completamente vaaunados y porque lasvaaunas se
administren de forma puntual segin el cdendario nacional. (14)

Repercusiones en caso de desastre: la tosferina puede ser un problema grave si se introduce
en campamentos de refugiados en condiciones de hacinamiento donde hayamuchosnifios sin
inmunizar. (14)
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Medidas internacionales y recomendadones para el viajero: cerdorarse de gque los lactantes
y los nifios de corta edad hayanrecibdo la vacunaddn primaria completa antes de viajar a
otros pdses; se debe examinar lanecesidad de aplicar dosisde refuerzo. (14)

CIE10 B01.0'<-> BO1.9

DESCRIPAON: enfermedad infecciosa aguda generdizada de comienzo repentino, con fiebre
moderada, sintomas generaleslevesy una erupcion cutanea que es maailopapulosa durante
pocas horas, vesicuosa durante tres o cuatro dias y que deja costras granulosas.gla
complicadén mas frecuente es la sobreinfecddn bacteriana de las lesibnes y con menor
frecuencia neumonia virica 0 baderiana, encdalitis, meningitis, glomerulonefritis y Sndrome
de Reye. Las personas que han padecido Vaicela pueden presentar afios después una
infeccién por el virus de la Vaicela llamado Herpes zoster, que se caraderiza por lesbnes
polimorfas muy dolorosasque siguen la trayectoria de los nervios periféricos.

JUSTIHCACION: enfermedad prevenible mediante inmunizacion. La vigilancia epidemiolégica
es Util para medir la tendencia de casos para medir zonas.de mayor incidenda y generar a
futuro generar una linea de intervendén. Latasade letalidad esmenor.enlos nifios (1 por 100
000 infectados del gupo de 5 a 9afiosde edad) que en los adiltos (1 por 5000). (18)

MODAIDADDEVIGILANGA

TIPODE Pasia

VIGILANGA Activag busquedade @sos ante la notificacién de la sospecha de uncaso
inusitado o lapresertiadebrotes.

NOTIACACON | Peiiodicidad.-Semanal

Tipo.- Agrupada

La notificadén serealizarade todos los pacientes con diagndstico

confirmado. Codigos CIE10: B01.0!<-> BO1.9
Instrumentos.- Formulario de notificacion BRI 1 Grupal.

INVESTIGACION {Instrumentas.- Fchade Invegigacion clinica epdemioldgica, en casode
brotes.

CADBNA EPIDEMIOLOGICA

Ser humano, especalmente sin
antecedentes de enfermedad o de //
inmunizacion contrala Varicelay/ / &

Hempesyrus humano 3 (alfa), también conocido
. como virusde lavaricela-zéster o virusV-Z,
.\, miembro del grupo Herpesvirus.

Viarespiratoria : Ser humano

De personaa persona por contacto directo, por
gotitasexpulsadas de lasviasrespiratorias opor
diseminaciin aérea del liquido de lasvesiculas
0 secreionesrespiratoriasde pacientes
enfermos. Irdirectamente por objetosrecién
por objetos recién contaminados

Viarespiratoria

PERIODO DENCUBAQON:10¢21 dias, mascominmente de 14¢16 dias.
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PERIODO DE TRANSMISBILIDAD: generaimente, de uno a dos dias ates de que aparezca la
erupcion, pero puede extenderse a cinco diasantes,y dura hastaque todaslas lesbnesedan
enstradas (unos cinco dias, por lo regular). Los enfermos de herpes zoster pueden ser
infecciosos durante una semana despmés deque aparecen laslesionesvescuopustulosas.

DEMNICION DECASO |

Caso confirmado:
1 Enfemedad aguda con exantema maaulo papulo vesialar difuso (generalzada) vy
vinculacion epidemiolégicacon otro casoprobable o confirmado,

PROCHD DEINVESTIGAGON |

LABORATORIO
El diagndstico de edos cas es clinico ¢ epidemioldgico, en general no se efectlan
pruebas de lhoratorio para suconfirmadén.

INVESTIGACION DE CAMPO
1 Al presentarse un caso de varicela inusitado (ver pagina 144) el mismo. sera de
notificaddn individual yen casade presentarse un brote se realizara laintervendén de
control de lrotes.
1 Invegigaddn de los contactosy de la fuente de infeccién: la fuente de infeccion puede
serun caso de varicelao de herpeszbster.

MEDDAS DEXONTROL

Medidas preventivas:
1 Vaanacibn contra la varicela de acuerdo a la normativa del Programa Ampiado de
Inmunizaciones,
1 Proteger de la exposidon alaspersonasde alto riesgo que no pueden ®r vacunadas,
como los recién nacidos no inmunes ylos individuos hmunodeficientes, mediante la
vaaunadon de los contactosdentro del.nicleo familiar u otros contactos cercanos.

Contol del paciente, de los mntactos ydel ambiente inmediato:

1  Aislamiento de los nifios de la- escuela y los sitios publicos hasta que se sequen las
vesicuas,por lo comin después de cinco dias en los no inmunizados, yde uno a cuatro
diasen la varicda intercurrente que se presenta en los nifios inmunizados; excluir a los
adultos ihfectados de ‘los centos de trabajo, y evitar el contacto con personas
susceptbles;

Desirfeccion de los articulos mntaminados con secrecionesnasdesy faringeas;

Protecddn de los contactos a través de la vaauna contra la varicela, esa medida es
eficazpara prevenir o atenuar la enfermedadsi seaplicaen el término de treso hasta
cincodias despuésde haber ocurrido la exposicion.

= =

Medidas en caso de epidemia: los brotes epidémicos de la varicelason frecuentes en escuelas
y otras instituciones; puedenser prolongados, alterar la vida de la comunidad y acomparfiarse
de complicaciones. Debe aitarse a los casos infecciosos y aplicar la vaauna a la mayor
brevedad posible a los contactos suseptibles. Las personas no aptas para vacunacibn, como
las mujeres embarazadas susceptiblesy los individuos ©n alto riesgode contraer enfermedad
grave, deben ser evaluadas inmediatamente para decidir si seadministra la inmunoglobulina
varicelazoster. (14)

Repercusiones en caso de desastre: en situacionesde emergencia, pueden presentarse brotes
de varicelaen los nifios que esan hachados en viviendas provisionales. (14)

Medidas internacionalesy recomendaciones para el viajero: ningura.
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8.2.2 ENFERMEDADES ZOONOTICAS

CIEI0 A23.0¢AZ3.9

DESCRPAON: enfermedad bacteriana generalizada de comienzo agudo o insidioso,
caracerizada por fiebre oontinua, intermitente o irregular de duracion variable, cefalea,
debilidad, sudacion profusa, escalofrios, artralgias, depresbn, pérdida de peso, y malegar
generalzado. Pueden presentasse infecciones supurativas localizadas de algunos érganos,
como el higado y el bazo, asicomo infecciones ednicaslocalizadas; sehan descrito también
cuadros suibclinicos.

JUSTIACACION: la brucelosis humana esta considerada como una enfermedad transmisible de
caracker ocupadonal que afeda a personas que trabajan con animaleso en laboratorio y de
presentacién endémicay es susceptble de utilizadon como amenaza bioldgica31),la letalidad
sin tratamiento es de 2% 0 menos ysude ser consecuencia de la erdocarditis derivada de las
infeccionespor Brucdla melitensis.

MODAIDADDEVIGILANGA \

TIPODE Pasiva

VIGILANQA Activa ¢ cuando senotificaun casosospechoso se redizard lablsoueda
de casos

NOTIHCACION | Peiiodicidad.- Inmediata
Tipo.- Individual

Instrumentos.- Formulario.de notificacion y cierrede casoBER! 1 Individual
INVESTIGACION | Instrumentos: Fichade Investigadon clinicaepidemioldgica
FHchade Busqueda Ativa Comunitaria

CADENA EPIDEMIOLOGICA

Brucdla abortus, biovariedades 1 a 6y 9; B.
melitensis, biovariedades 1 a 3;B. suis,
biovariedades 1 a 5,y B. canis;B.
pinnepedialis.

Personade cualquier edad

Ganado vacuno, porcino, caprinoy
ovino. Canellos, bisontes, dces,
caribliesy algunasespecks de ciervos.
B. canis (perros de laboratorio,
domésticos, callejeros yen las
perreras). B. ceti (ballenas, marsopas,
delfines) yB. pinnepedialis (focas,
leones marinos, morsas).

Via dgestiva ylesiones cuténeas

Contacto de excoriaciones o heridasen la gel '\,

con tejidos animales, sangre, orina, secrecimes
vaginales, fetos abortados, placentas
infectadas; ingestion de leche cruda y
productos lacteos provenientes de animales
infectados.

Sangre, urinaria, £crecigesvaginales y
productos lacteos.

PERIODO DEINGUBACION: variable y dificil de precisar; sude ser de 5 a 60 dias. Por lo comdn
va de o a dos meses,aveces esde varnos meses.

PERIODO DETRANSMSBILIDAD: esraro que se transmita de persona a persona. Puede haber
rieggo de contagio en lasregiones de endemicidad para el personal médico que participa en
actividades caraderizadas por una exposidon intensiva a fomites o tejidos contaminados o
hemorragasmasvas,como en ciertos procedimientos obstétricos.
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| DEMNICION DECASO |
Caso sospechoso: toda persona que presenta fiebre continua, cefdea, sudacibn profusa,
artralgias, pérdida de peso y malegar generalizado con antecedente de esar en contacto con
animales sospechosos 0 confirmados de bruceosis o a productos de origen animal
contaminado.

Casoprobable: caso sospechoso de brucelosis con resultado positivo de BLISA.

Caso confirmado: casoprobable de Brucelosis confirmado por el laboratorio con aidamiento
de Brucdla spp. (32)

| PROCSD DEINVESTIGAQON |
LABORATORIO
Tipo de muestra: (en animalesy humanos)

1 Sangetotal

1 Suero
1 Méduladsea
1 Febsabortados
1 Material de frigorifico:

- Gangdios Infaticos. retromamarios, iliaos, mesentéricos.
- Uteros gestanteso no.

Toma de muestra:

1 Exraer 5ml de sangre con anticoagulante en un.tubo edéril, empaquetar en un
recipiente con doble cubierta y hermético y enviar de inmediato protegiéndolo del
calor excesivo y dela luzsdar.

9 Exraer 5ml de sangre sin anticoagulante en.un tubo eséril del cual setomara 2 ml
de sueo.

1 La muedra de la médula 6sea debera sertomada en condiciones rigurosas de
aseps$a. Seobtienen aproximadamente de 0.25 a 0.3 mL de material con una jeringa
heparinizada egéril de- 1 ml de cgpacidad. La jeringa se gira cudadosamente para
mezclarel material aspirado y se deposita en un tubo eséril con 0.5 ml de solucién
fisioldgica. Skel transpoite setarda masde 24 horas, las muestras(jeringa otubo) se
conservan enrefrigeracion.

1 Recolecdar en forma aséptica el liquido abomasal (cuarto esdmago del feto),
utilizando material estéril y debe mantenerse en refrigeraddén hasta su envio al
laboratorio.

Tipo de. prueba
a) Humanos:
- Elisa
- Qultivo
i. Exanenmicroscopico
ii. Subcultivoy agpedo colonial
- Reacion en cadena dela polimerasa PCR)

b) Animales:
- Rosade Bergala(RB)
- Elisa
- Paca rgpida o de Huddeson
- Microaglutinacion (MAT)
- Pdarizaddn de Fluoresceencia (FPA)
- PCR

INVESTIGACION DE CAMPO
En labUsqueda aciva de casos se deberan icentificar factoresde riesgo:
1 Laexposcion laboral por ejemplo un trabajador de frigorifico, accidente enun
laboratorio, personasen contactos con animales divedres o mascotas.
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1  Antecedertes de viaje a zona afectada en los Ultimos meses, contacto con
animales silvestres 0 mascotas, caza; eldboraddn caserade embutidos o
derivados la¢eos, etc. Inmunodeprimidos (33)

1 Identificacbn de productosde origen arimal que podrianestar contaminados.
embutidos o derivados ladeos

1 Identificacbn de animalesque podrian constituir una frecuenciade infeccién:
ganado vacuno, porcino, caprino y ovino,etc.

MEDDAS DESONTROL |

Medidas preventivas:

1 Educacdn a lapoblacion sobre los riesgos de consumir leche no tratada osometida a
otro tratamiento.

1 Edicar alos granjerosy trabajadores de mataderos, empacadoras ycamiceriassobre
los riesgos de manipular reses en canal o tejidos y derivados potencidmente
infectados, indstiendo en usode prendas deproteccion.

1 Educar a los cazadores en la utilizacibn de prendas protectoras al manipular cerdos
salvagsu otros arimalessilvestrespotencialmente infecados.

Conrol del paciente, de los mntactos ydel ambiente inmediato:
9 Aislamiento: precauconesrelativas alos exudadosy.secreciones.
1 Desnfeccion concurrente: de los exudados purulentos.
1 Investigacién de los contacos y de la fuente.de infeccién: invegigar la nfeccién hada
descubrir su fuente colectiva o individual, que suele serel ganado infectado, cabras,
cerdos, vacas,lechecruda, productoslacteos decabra o de vaca. (14)

Medidas en caso de epidemia: buscar elvehiculo comun de la infeccion, por lo generalleche
cruda o lactea, especidmente queso, provenientes de un rebafio infectado. Hay que retirar de
la circuladdn los productos sospediosos y.sugpender su produccidn y distribucion hastatanto
selos somete al proceso de pasteurizaaon. (14)

Repercusiones en caso de desastre: ningura

Medidas internacionales y.recomendaciones para el viajero: control de los animales
domégticosy de los productos deorigen arimal enel transportey comercio internacionales.

CIE1I0 A27.0¢A27.9
DESCRIPAON: enfermedad bacteriana, infectocontagiosa que afecta sobre todo a los animales
salvags y/domégicos, que sirven como fuente de infeccion para el hombre. En castodos los
ca®s presentan sihtomas generales(fiebre, astenia, mialgias, cefdeas),la mitad de los casos
suelen presentar manifestaciones hepaticas yrenales, e igual proporcion muesra el signo
caraceristico de hiperemia conjuntival. Ademas, un 40% puede manifestar tos, expecoradén
o dolor toradco, y un 10% sintomas de afedacion meningea o sindrome de distres
respgratorio.
Manifestaciones de severidad: edema agido pulmonar, insuficienciarenalaguda, sargrado del
tubo digegivo, miocaritis sintragornos pulmonares,trastornos de coaguladén e ictericia.

JUSTIHCACON: la leptospirosis puede potenciaimente constituir una enktrmedad grave
aunque susceptble de ser tratada;sussintomaspueden sersimilaresa los de otrasinfecciones
no reladonadas. La muerte sobreviene principalmente por insuficiencia rend, insuficiencia
cardiopulmonar y hemorragia diseminada, y rara vez por insuficiencia hepatica. La tasa de
letalidad es baja, pero aumenta conforme es mayor la edady puede llegara 20%0 masen los
pacientescon ictericiay lesion renal (enfermedad de Weil) que no sean sometidos a didlisis.
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Puede haber secuelas tardias, como fatiga crénica, shtomas neuropsiquiatricos (paresias,
depresbn) y, enocasones,uveitis.

MODAIDADDEVIGILANGA

TIPODE Pasiva

VIGILANGA Activa ¢ cuando senotificaun casosospechoso se redizard labUsqueda
de casos.

NOTIHCACION | Periodicidad.- Inmediata
Tipo.- Individual

Instrumentos.-Formulario de notificacion y cierrede casoBEPI 1 Individual
INVESTIGACION | Instrumentos.- Fichade Invegtigacion clinica epdemioldgica
FHchade Blisqueda ActivdComunitaria

CADENA EPIDEMIOLOGICA

Personas que se dedicana crianza de
ganado (porcino, bovino, caprinoy ovinoy
quienes estan en contacto con animales
silvestres ¢ veterinarios y trabajadores en
zonas agricobs.

Leptospira, miembros del orden
Sprochaetales

Seconsenanen el aparato
genital y lostibulos renalesde
animales silvestresy domésticos.

Via dgestiva ypiel |

de animalesinfectadosy en rarasocasiones por Via uinaria

ingesta deagua o alimentos contaminados.
También por contacto de lasmucaosasy/o piel
con lesiones.

PERIODO DENGUBAQON: por lo genaal 10 dias, con limites de 4-19 dias.

PERIODO DE TRANSMISBILIDAD: esrara la transmision directa de persona a persona. Pueden
eliminarse leptospras en.la orina, casi siempre durante un mes, aunque se ha observado
leptospiruria en-sereshumanos y animales hasta por varios meses o0 afios después del cuadro
agudo.

DERICION DECASO |

Caso sospechoso: toda persona con fiebre y al menosdos delos siguientes sintomas:
. Cefale;
Escabfrio;
Ddor muscuar en muslosy pantorrillas;
Congegion conjuntival bilateral;
Alteradonesen el egado de consciencigconfusion o depresbn) con o sinicterida;
Manifestacioneshemorragcasen la piel;
1 Nauseasyomitoso dolor abdominal. (34)
Y que ademaspresere antecedentesde:

1 Exmsidon a fuentesde agua potencidmente contaminadas con orina de roedores y
otros animales, como: canales de regadio (acequias), pozas, clarcos, lagos, rios,
desagles, letrinaso manejo de aguas residiales.

1  Personas con actividades de riesgo ocupadonal como los agricultores, ganaderos,
recolecdores de basura, limpiadores de acequias, trabajadores de agua y desagle,

= =4 —a —a -1
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gasfiteros, médicos veterinarios, técnicos agropecuaros que administran tratamiento
a los anmales, entre otros.(35)

Caso confirmado: seconsidera cao confirmado por laboratorio Leptosprosis:
- Todo padente que cumple los criterios de dcaso sospediosoé mas prueba de

Micro Aglutinacion (MAT) positiva:

Prueba de EULSA Indirecta (se recomienda dos muedras con intervalo de varios
dias) es el método mas usado para detectar Leptospirosis aguda (deteccién de
anticuerpos tipo IgM), es necesalio que los sueros que saleran positivos deban
serconfirmados por MAT.

Prueba de Micro Aglutinacion (MAT) (durante la segunda o tercera semana): es laprueba
de diagnéstico estandar para la confirmacion seroldgica de una infecadn reciente y
pasala de Leptospirosis. Utiliza antigenos vivos y es de alta sensibilidad y especificidad al
serovar infectante. Seemplea para detectar anticuerpos anti-leptospiras en el suero (tipo
IgM e 1gG), identificar aislamientos, clasificar cepasy sirve de base para cualquier otro
método seroldgico.LaMATno puede diferenciar entre anticuerpos agltinantesdebidos a
una infecddén adual, reciente o pasala. Idealmente, al igual que con otras pruebas
seroldgicas, deberian ser examinadas dos muestras consecutivas de suero para observar

seroconversion o un incremento de cuatro veces o mas en el titulo. (muedras pareadas).
(36)

Caso confirmado por nexo epidemiolégico: los casos sospechnsos sinposibilidad de toma de
muegras, se confirman a partir de cass confirmados.por laboratorio, realzando asociaciones
en persona, tiempo y lugar, teniendo en cuenta la exposi@dn a la misma fuente de infeccién
identificada paralos @sosconfirmados.37)

| PROCSD DEINVESTIGAQON

LABORATORO
Tipo de muestra:
T Sange
1 Suero
1 Orina
T LCR
9 Tejidospost mortem
Tomade muestra:

1 BExraer5ml de sangre sin anticoagulante en un tubo eséril del cual setomara2 ml
de sueo.

9 Siel pacierte es detectado dentro de los 10 dias post inicio de la enfermedad,
ademas de tomar la muedra para seologia, tome una muesra entubo ®n
hepaina (2mL de sangre), mezcle savemente y deja a temperatura ambiente
hasta su envio. Siel pacente es detecado al déamo primer dia de evolucién de
proceso febril, colede muedra de orina (50 ml) en frasco egéril, tomando en
cuenta el aseo de los genitales con agua y jabdn, descartarla primera parte de la
micadon, sin cortar el charro, recoger la orina en el recipiente limpio, mantenga a
temperaturaambiente y envié inmediatamente al laboratorio de referenda.

1 La obtencdn de la muestra del liquido cefabrraquideo (LCR) se tomara bajo
rigurosascondiciones de asepsa. Sedebe recuperar 5 mL los cuales se conservan
en un tubo de vidrio egéril con tapdn de rosca.La muedra no debe refrigerarse, ni
acompafiarse de hielo. Quando el envio tarda mas de 24 horas, la muestra debe
enviarseinoculada en medios especifcos.

1 Mediante la neaopsiase tomara dos muedrasde tejido (Higado, rifidn, etc.), una
se coloca en suero fisiologico y se le transporta refrigerado y la otra se coloca en
formol y se transporta a temperaturaambiente.
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Tipo de prueba
a) Humanos:

1
1

T
T

BISA/prueba tamizaje (detecddn de anticuerpos tipo IgM (se recamiendan
dos muedras con intervalo de varios dias)

Pruebas de aglutinacion microscopica (MAT) durante la seginda o tercera
semana (detedala presencia de anticuerpos adutinantestipo IgGe IgM).
Qultivo

PCR

b) Animales:

Microaglutinacibn (MAT)
Qultivo

INVESTIGACION DE CAMPO

La investigadon del caso tiene como objetivo fundamental dentificar los factores deriesgo
relacbnados con antecedentes de exposicibn del caso a lasleptospiras dentro del proceso
de trabajo o en actividadessocidesy recreativasde la persona como:

)l

1

E R

Ocupacibn y actividades realizadas durante los 20 dias-anteriores. a la
presencia delossirtomas.

Antecedertes de ntado con agua o alimentos ‘que pudieron edar
contaminados con orina de roedores infectados, contacto con animales que
pudieron estar infectados y permanencia en @areas potencidmente
contaminadaso con condicionespropicias parda proiferacion de roedores
Tener en cuenta las condiciones y carateristicas medio ambientales
(contaminaddn de aguasde consumo.y-sudo)

Verificar enel entorno la existenciade condiciones que favorezcanla presenda
de roedores

Indagar sobre la percepcién de roedores en la comunidad, en los espados
domiciliaresy en el trabajo
Indagar porla ocurrenciade inundacionesen el area(3s)

Identificar la presenciade animalesen contacto con el caso y caraderizar la
forma de relacbn de la persona con los animales de interés, indagando por
contacto edrecho, habitos de higiene después del cmontacto y habitos de
consumo, entre otros.

La exposicin .depende ‘de la probabilidad de contacto entre humanos y animales
infectados en un.ambiente contaminado por ejemplo:

1
f

1
1

Agricultores y jardineros: pueden exponerse, directa o indirectamente, a
roedoresinfedadoso asuorina.

Quitivadores de arroz cuando edén aando particularmente trebajan
descalzos, puedenestar expuegos al agia contaminada por roedores.

Los veterinarios o cuidadores de mascotas. pueden exponerse a animales
infectados que estdn enfermos o murieron de Leptosprosis o que son
portadores/ excretoresasintomaticos, o criadoresde ganado bovino y porcino.
Trabajadores de mataderos y camiceros. al exponerse cuando sacrfican
animalesinfecdadosy manipulan carcasas drganos nfectados, p.ej. rilones.
Las personas involucradas en la preparacién de almentos. pueden egar
expuegasa un ertorno contaminado por ratas cuando las medidas higiénicas
no son las ackcuadas.

Trabajadores de alcantarillas: al esar expuesos a aguas residiales
contaminadascon orina deroedores.

Los mineros: al egar expuesos a agua contaminada on orina de rata en las
galerias ddasminas.

El personal de laboratorio: involucrado en el diagnostico y la invegigacion
sobre Leptosprosisy otrasinvegigadoneszoonéticas(39)

Encasode sospedar la presencia de focos de animales domésticos infectados, sedebera
trabajar con lasinstituciones competentes con el fin de indagar por vaaunadén de esos
animalesy de ser posible se deberan bmar muestras de tejidos, suero y orina de los
animales sospedosos para analisis del laboratorio. Es necesario disponer del material
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requerido paratomar muestrasde animales yotros ekmentos del entorno relacionados
con el caso. (40)

Sedeberd buscar laposible fuente comin de la infeccion, si seidentifica una probable
fuente o fuentes de infeccidn, los animales ®spechosos deben serexaminados para
determinar si ellos son los portadores de leptospirasy siesan excretando los organismos
en suorina.

MEDDAS DEDONTROL |

Medidas preventivas:

9 Instruir a la poblacibn con respeto a los modos de transmision, para que eviten nadar,
atravesar 0 consuman aguas que puedan esar contaminadas y utilicen los medios de
proteccién adecuados aiando el trabajo conlleve dicha exposicion;

1 Realkar higiene personal y del ambiente domégico, se debe impedir el ingreso de
animales al interior de los domicilios asi como los galpones de produccibn o
almacenamiento de alimentos. S debe hacer hincapié y desnfeccibn en bs localesde
ordefio asicomo de lasméquinas oinstrumentos utilizados;

9 Gontrolar a los roedores en las viviendas urbanas o rurales y en las. instalaciones
recredivas. Bvitar el aaeso de los roedores al aimento, “agua, destruyendo las
madrigueras, colocando los almentos y los deschos en.. ecipientes herméticos,
desmalezado el peridomicilio, agicando medidas deeliminacibn como cebosy trampasen
los lugaresde ries@;

1 Apartar a los animales domésticos infectados; evitar ‘que las zonas de vivienda, trabajo y
recreo de los sereshumanos se contaminen con la orina de ammalesinfectados;

9 Lavacunacibn de los arimalesde granja ylasmascotas previene la enfermedad producida
por lasserovariedadespresntesen lavaauna.

1 Vigilancia epidemiolégica de las pobladones de mayor riesgocomo son los rewmlectores
de bawura, sanitarios, medicos veterinarios, controladoresde plagas,etc. (41)(14)

Contol del paciente, de los ontactos ydel'ambiente inmediato:

1 Aislamiento: precauconespara sagre y liquidos corporales;

1 Desnfeccion concurrente: De articulos contaminados con orina;

1 Investigacion de los contactosy de la fuente de infeccion: invedigar la exposicion a
animalesinfedadosy aaguas mtencidmente contaminadas;

1 Quimioprofilaxis.a los.contactos: la doxiciclina (porej., una dosis €manal de 200 mg
durante-el tiempo que seanecesalio) puede ser eficazparaprevenir la leptosprosisen
personas expuedas en zoras de alta endemicidad, pero no puede usarse en nifios
menores de 8 dios. La alternativa en nifios y gedantes seria amoxidlina o
eritromicina. (1)

Medidas en caso de epidemia: buscar lafuentesde infeccién talescomo alcantarillas, pozosy
pischas u otras fuentes de agua contaminadas; eliminar la contaminadén o prohibir su uso.

Invedigar las fuentes industrialesy ocupacionales incluidas la posible exposidon a animales.
(14)

Repercusiones en caso de desastre: puede congtituir un problema después de precipitadones
abundantes, fendmenos dimaticos edraordinarios como huracanes e inundadones en zonas
endémicas. Los brotes pueden confundirse con los de otras enfermedades febriles o
producirseconcomitantemente con ellos. (14)

Medidas internacionalesy recomendaciones para €l viajero:

1. Exaninar a los grupos de adolescentes 'y adultos jovenes que provienen de zonas con
elevada prevalenciade infeccionespor leptospra.

2. @mplir con los acuerdos internadonales (por ej., el acuerdo de Bruselas) respedo a
registros, suminstro de servicios de diagnédstico y tratamiento, y entrevistas on los
contactosen los puertos, en el caso de los marineros de buquesmercartesextranjeros.

3. Tomar medidasque faciiten el rapido intercambio internacional de informadén relativa a
los contactos.
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8.2.2.3 MENINGTISEOSNOHLICA (ANGOSTRONGLIASSPOR
PARASTRONGYWUS

CIE1I0 B83.2

DESCRPAON: enfermedad parastaria o helminto (nematodo) que infecta al humano
acctentamente cuando este ingiere caracoles crudos. La invasion puede ser asntomatica o
con sintomas minimos; con mayor frecuenciase caracteriza por cefalatias ayuda, rigidez del
cuelo y espdda y parestesias de diversos tipos, trastornos visuales,fotofobia. En un cinco por
cientode los casos cursacon pardlisis fcial pasgeray también puede existir fiebre leve.

JUSTIHCACION: enfermedad emergente, reemergente y desconocida en el area geogréafica
hastael aio 2007; se iniciala vigilancia por su aparicion en elafio 2008 con la presenciade 10
ca®s enla provincia de los Rbs alemas sehan regstrado casos en lasprovinciasManabi (1
ca®), Guayas(4 casos), Santo Domingo T saclilas(3 ca®s)y Pichincha (7 casos), por lo que se
incorpora como evento de salud publicade interésnacional einternadonal. (42)

MODAIDADDEVIGILANGA

TIPODE Pasiva

VIGILANGA Activa ¢ cuando senotificaun casosospechososeredizara lablsqueda
de casos

NOTIHCACION Periodicidad.- Inmediata
Tipo.- Individual

Instrumentos.- Famulario de notificaddn y cierre de casoEP! 1 Individual
INVESTIGACION | Instrumentos.- Fchade Invegigacion clinica epdemiolégica
Fchade Basgueda Activa@Comunitaria

CADENAEPIDBVIIOLOGICA

Parastrongylus (Angiostrongylus)
Cantonensis, un nematodo (el gusano del
pulmon de lasratas). Laslarvasdel tercer
edadio en el huésped intermediario

Personas con desnutricién y
enfermedades debilitantes pueden e
contribuir a mayor gravedad. /// x

=\ Hospedeosdefinitivos: ratas(Ratus y
!\ Bandicotaspp); hospedeos

| intermediarios. caracoles o babosas;

|| hospederos paraténicos o de trasporte:

| ranas, camarmones de agua dulcey

cangrejos, hospedero definitivo

acddental: el hombre y otros

Via dgestiva |

Por ingestion debabosas o caracoles crudoso '\
mal cocidos. También por laingestion dela
baba o el moco de la babosapresente en la

lechuga yotrasverduras. Los caracoles se
infectanal ingerir laslarvasde lasheces de las
ratas.

Via dgestiva

PERIODO DE INQUBACION: por lo generales de una a tres semanas, aunque puede ser mas
corto 0 més lago.

PERIODO DETRANSMSBILIDAD: no setransmite de persona apersona.
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| DEMICION DECASO |

Caso sospechoso: todo caso que presenta cefalea, nausea, vomito, fiebre ligera o auserte y
anormalidades de nervios craneales, procedente de un area endémica con antecedentes de
exposicion a los hospederos hntermediarios (caracoles y moluscos) o sus secreciones, con
pleocitosiseosinofilicay meningitis. (43)

Caso probable: caso sospechoso Meningoencefaitis Eosinofilica con resultado positivo de
HISA

Caso confirmado: caso probable de Meningoencefalitis Eosinofilica confirmado por el
laboratorio con aisbmiento del germen.

| PROCSD DEINVESTIGAGON |
LABORATORIO
Tipo de muestra:

1 Sange con EDTA

1 Suero

1 LCR

1 Gomo complemento a las muedras humanas se deben enviar_los moluscos
sospediosos decausarel episodio

Tomade muestra:

1 Extraer 5ml de sangre con anticoagulante en un.tubo egéril, luego se empaqueta
bien en un recipiente con doble cubierta y hermético y se envia de inmediato,
protegiéndolo del cdor excesivo y de laluz solar.

9 La obtencién de la muestra del liquido cefdorraquideo (LCR)se tomara bajo
rigurosascondiciones de asepsa.-Sedebe recuperar 5 mL los cuales se conservan
en un tubo de vidrio estéril cn tapén de rosca.La muesra no debe refrigerarse, ni
acompanarse de hielo. Quando el envio tarda mas de 24 horas, lamuedra debe
enviarseinoculada en medios especifcos.

Tipo de prueba
a) Humanos:
9 Biometriahematica
- BISA
- PCR
b) Animales
-~ Malacologia: se deben recolectar los moluscos y roedores sospediosos de
haber causado la enfermedad en los paciertes y enviarlos al laboratorio de
referenciaparaestudios especialzados

INVESHGACION DECAMPO
Identificacbn de los factoresde riesg:
1 Tenenciade animalesen el hogar;
1 Condiciones hgiénico-sanitarias;
1 Presenciade zanjas;
1
1

Lagumas ©n babosas,caracolesy ratas;
Ingesa de caracoles o babosas crudas, asi como la came cruda de otros
hospederos paaténicos como camarones, ranas, etc;

1 Personasen contados con la preparaciono de forma laboral con los moluscos o
babosas.

| MEDDAS DESONTROL |

Medidas preventivas:
1 Educaralapoblacion general sobre la preparacion de alimentos crudosy de caramles
acuaticos yterredres.
I Control delas ratss;
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9 Hervir los caracoles, langostinos, pescados y cangrejos durante tresa cinco minutos, o
congelatos a-15°C dirante 24 horasson medidaseficaes paramatar laslarvas;

1 No ingerir aimentos crudos que hayan sido contaminados por caracoles o babosas;la
limpiezameticulosa de laslechugasy otras verduras para eliminar los molus@s y sus
productos, no siempre se eliminan laslarvas on desnfectantes. La pageurizacibn por
radiacion puedeser eficaz.

Contol del paciente, de los ontactos ydel ambiente inmediato:
1 Invedigadon de los ontados yde la fuente de infeccidn: se debe nvestigar la fuente
del alimento del que setrate y su preparacion.

Medidas en caso de epidemia: todo congomerado de caso en una determinada zona
geogréfica o institucién requiere una invegigacion epdemiolégica inmediata y medidas
apropiadas decontrol. (14)

Repercusiones en caso de desastre: ningura.

Medidas internacionalesy recomendaciones para el viajero: ningura.

CIE1I0 A20.0¢A20.9

JUSTIHCACION: enfermedad reemergente es decir.son todas aquellas enfermedades
infecciosas ®nocidas,que despuésde no constituir un problema de sald, aparecena menudo
cobrando proporciones epidémicas, cuando no estratada la enfermedad, la letalidad esde un
50-60%.

DESCRIPAON: enfermedad bacteriana que afecta a bs redores y a suspulgas, las cules
transmiten la infeccion tanto a los animales omo al serhumano. Semanifiesa clhicamente
con la aparicion rapida de fiebre, escalofrio, cefaka, malestar general, postracion; en la forma
bubdnica, edema doloroso de los gangdios linfaticos (bubones); en la forma neuménica
(exremadamente grave): tos con. expectoradon sangunolenta, dolor torécico y dificultad
resgratoria.

MODAIDADDEVIGILANGA

TIPODE Pasiva

VIGILANQA Activa ¢ cuando se notifica un casosogechosobulsqueda de asos
NOTIHCACION Por Peiodicidad.- Inmediata

Por Tipo.- Individual

Instrumentos.- Formulario de notificacibn y cierrede casoBEP! 1 Individual

INVESTIGACION | Instrumentos.- Hchade Invegigacion clinica epdemiologica
Hchade Blisqueda ActiveaComunitaria
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CADENA EPIDEMIOLOGICA

Personas que estén en contacto con
roedores salvajes en zonas donde existe la
infeccion. Agunasocupacionesy estilos
de vida (caza mediante trampas, la
posesion de gatosy residencia rural.

Yerdnia Pedis, el bacilo de la Peste

\ ) Ratas, cobayos, roedores salvags
¢4\ (ardillasterrestres, conejosy
liebres), camivoros salvags
(lobos, zorros) ygatos
domégticos también pueden ser
/| fuentesde infeccion parael
hombre.

Viarespiratoria y piel (picadurasde
pulgasinfectadas)

Picadura depulgasinfectadas, manipulacion A ('
detejidos de animales infectados, secreciones
o gotitasde saliva depersonas enfermas y

manipulacion de cultivos de laboratorio. / Viarespiratoriay piel

PERIODO DEINCUBAQON: de 1-7 dias.Enel caso de la peste neumonica primaria, puede ser
de menosde un dia acuatro dias,y por lo generales breve.

PERIODO DETRANSMSBILIDAD: las pulgas pueden permanecer infectantes durante meses, Si
existen condiciones propicias de temperatura‘y humedad. La pese bubdnica por lo general no
se transmite directamente de persona a persona, salvoque haya ntacto con el pus de
bubones supurantes. La pege neumdnica puede sa sumamente contagiosa en condiciones
climé&icas adcuadas;el hacinamiento facilita'la transmision.

DEMNICION DECASO |

Caso sospechoso: padente con fiebre (39-40°C), escabfrios, cefalea, malesar, postracion y
leucocitosis con antecedentes de exposicion a humanos o animales infectados, y/o evidencia
de picaduras de pulgas,y/o residenda o viaje a un &rea endémica conocida, dentro de los 10
diasprevios.

Caso probable: caso sospechoso de pede con resutados de al menos dos pruebas de
laboratorio-positivas(Tindén de gram, tincién de Wayson).

Caso confirmado: casoprobable de pede con resutados de laboratorio por el aislamiento de
la'Yeasina pedis.

| PROCSD DEINVESTIGAQON |
LABORATORO
Tipo de muestra:
9 Trado respiratorio bgjo: lavado bronquial o asgrado transtragueal
1 Snge
1 Agirado o muedra de tejido (bubdnico o biopsia: higado, bazo, medula ésea o
pulmén)
1 Espeénenespost-morten, espedmeneshumanos, roedoresy pulgas.
Toma de muestra:

9 Seobtendra una muedra de esputo de lasviasrespiratorias, mediante el uso de
una onda desuccioninsetada en la prte masdistalque seaposible de la traquea.

1 Sargre: se prefiere la inoculacion directa de la muedra en los frascos de
hemocuitivo.

1 Losaspirados pueden producir poco material; por lo tanto un pequefio chorro con
solucion salna estéril se puede utilizar para obtener una cantidad adecuada de
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muedtra. La jeringa y la aguja de la muestra agpirada deben permanecer tapadas,
asegiradascon cinta adhesivay enviadas al l&doratorio.

9 Especimenes post morten de roedores, pulgas: seran ewiados enrecipentes
edériles y en cado infuso cerebro corazon en tubos de ensayo de manera
inmediata.

Tipo de prueba
a) Humanos:

- Inmunofluorescencia
- BHA
- Hemaglutinadon pasva
- Tindon de Gram
- Tindén de Wayson
- Qultivo
- PCR
b) Animales:
- Elisa
- PCR

INVESTIGACION DE CAMPO
Identificar bs fectoresde ries:

1 Gomo la fuente més probable de infeccion en el area donde fue expuesto el
ca(s) humano, normalmente tratando de encontrar zanas con gran nimero de
pequefios arimalesmuertos.

1 Las personas que han estado en @ntacte cercano con padentes con pese
neumonica, 0 personas que puedan haber esado expuesasa pulgasinfectadas
por Y.pedis, o haber tenido contacto directo con fluidos otejidos corporalesde
un mamifero infedado por Y. pestis, 0 expuestas durante un accidente de
laboratorio con materialesinfecciosos. @4)

1 Personasexpuedas alos roedoresmuertosen el hogar.

MEDDAS DEDONTROL |

Medidas preventivas:

- El objetivo fundamental es disminuir las probabilidades de que las personas sufran
picaduras de pulgas infectadas, de que tengan contacto diredo con tejidos y exudados
infectantes, o de que estén expuegas aenfermos depese neuménica.

- Edicara lapoblacin en las zonas enzodticas sobre los modos de exposiddn de los seres
humanos y los animalesdomégticos, sobre la manera de hacer las edificadones, sobre el
empleo de insecticidasy repelentes.

<. Invegtigar periddicamente a las poblacines de roedores, camivoros sahgjes y de los
perros y gatos callegros, para definir las zonas de actvidad de la peste. Recolectar y
edudiar a las pulgas obtenidas de roedores sivestres y de sus nidos o madrigueras
también pueden semedidas apopiadas.

- (ontrolar lasratasen bbs barcos, los muellesy los dmacenes.
- Usarguantesal caary manipular animales divestres.

Contol del paciente, de los ontactos ydel ambiente inmediato:

- Aislamiento: eliminar a las pulgas de los pacientes, hospitalizar al padente si considera
pertinente. Para bs enfamos con peste neumonica serequiere aidamiento estricto, con
precaucones contra la diseminaddn por el aire, hasta que hayan recibdo 48 horas de
antibioticoterapia goropiada ypresenten una evolucion clinica fasorable.

- Desnfeccion concurrente: del esputo, las secreciones purulentas y los articulos
contaminados con ellos. Asimismo la limpiezade cadaveres debe realizarse bajo las mas
edrictas precaiciones deasepsa.
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- Quimioprofilaxis a los contactos: las personas que hayantenido contado diredo o en el
hogar con padentes con pesge neumonica deben recibir quimioprofilaxis con tetracidina
(de 15 mg a 30 mg por kg) o cloranfenicol (30 mg por kg) diariamente, divididos en cuatro
dosis, dirante una £manay ser sometidas avigilanciadurante siete dias. (14)

Medidas en caso de epidemia:

1. Invedigar todaslasdefunciones presuntamente debidasa la peste, mediante autopsia
y exdmenes de laboratorio, cuando egé indicado. Ingtituir y llevar a cabo la busqueda
de casos.

a. Esthlecer las mejores instalacones posibles para el diagndstico y el
tratamiento. Advertir a las instituciones médicas para que notifiquen
inmediatamente los casos y empleen al maximo los servicios de diagndstico y
tratamiento

2. Tratar de evitar o mitigar la histeria coleciva mediante boletines informativos y
educativos alecuadosen la prensa yotros medios dedifusion.

3. Pmer en marcha medidas intensivas para el control de las pulgas en las.zonas
afedadasy durante la epidemia. Aplicar medidasintensivas para controlar alaspulgas
en ciralos cada vez mas amplios a partir de los focos conocidos. El control de las
pulgas debe preceder a las medidas contra los roedores;.y esas ultimas no s
aplicaranhastaque se haya demostrado que lasmedidasde erradicacion de laspulgas
han sido eficaces.Paracontrolar a las pulgas,se aplicaran insecticidasen polvo para las
vias de paso, los refugios, los nidos y las madrigueras de estos animales que se
enauentren en zonas afectadas o presuntamente afectadaspor la pege, asi como en
sus alrededores. Todos los insecticidas que se utilicen en el control de los roedores
deben ser inocuos para el ser humano, egar indicados para el control de las pulgasy
ser eficaces contra las pulgas locales. En elcaso de los roedores que no hacen
madrigueras, pueden usase comederos con insecticida. Sise trata de ratas de zonas
urbanas, han de desirfecarse “lasviviendas y otras esructuras con insecticida en
polvo, que se aplicard‘en el cuerpo y la ropa de todos los que residan en las
inmediadones. Tras m@icar medidas eficaes para el control de las pulgas, puede
exterminarse la poblacion de ratas mediante modificaciones ambientalespara reducir
los refugios y las fuentes de alimentacidn, y puede plantearse el uso de venenos
adecualoscontra roedores.

4. Uevar acabo lalocalizacion de los contactos, la vigilanciamédica yla quimioprofilaxis.

5. Proteger de laspulgas alos trabajadores de campo; rociar lasropas ©n insecticida en
polvo 'y emplear repelates de insedos a diario. Se debe brindar profilaxis con
antibidticos alas pesonascon exposcion esrechademostrada.

Repercusiones en caso de desastre: la peste puede transformarse enun problema importante
en laszonas emémicas oen zonas cercanasen cao de disturbios socidesy en condiciones
antihigiénicas yde hachamiento.

Medidas internacionalesy recomendaciones para el viajero:

1. Segun el nuevo Reghmento Sanitario internadonal (junio de 2007), cualquier evento que
pueda constituir un problema de importancia nternacional debe semotificado ala OMS
Los casos de pede se notificaransolo si la evaluadén realizada por el paisdemuesra que
la repercuson en la salud publica puede considerarse grave y si presentan al menos una
de las siguientes caracteristicas:se trata de un acontecimiento inusual o inegperado, se
corre el riesgo de diseminacidon internadonal, hay un riesgo importante de viajes
internacionales o existen redricciones comercides. Pa lo tanto, no debe notificarse
sisiematicamente la aparicion de un casode peste neumonica en un foco conocido; a la
inversa, la aparicion de un caso de peste bubbnica en una regon sin erdemicidad es
normalmente un evento que debe notificarse.

En bs aeropuertos en condicionesde alerta internacional por situaciones epidémicas
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- Identificar precozmente casns con sintomatologia sospedosa ideaimente aln
dentro del avién;

- Detedar los contactos estrechos dentro del vuelo. Con los otros pasajeos se
procedead aregistrarlos datos de ubicagon.

2. Encasoprobable de pege se obtendran datos de ubicacbn del caso, se hara monitoreo
de la temperatura por 7 diasy se informara a los otros pasgeros bre la alerta existente
(49).

3. Lasmedidasaplicables a los barcos, avionesy medios detransparte terrestre procedenes
de laszonasde peste se especificanen el Reglamento saritario internadonal.

4. Todos los barcos deben esar exentos de roedores 0 se practicara la degatizacibn
periddica.

5. Los edificios de los puertos y aeropuertos deben construirse a prueba de ratas; deben
aplicarse en ellos nsecticidas apropiados y se exterminardn las ratascon rodenticidas
eficaces.

CIE10.« Z2.3;,A82.0¢A82.1

DESCRIPAON: enfermedadviral casi ®mpre mortal que setransmite.a los humanos medante

el contacto con la salva de animalesinfectados, tarto domésticos como.sdvajes.Lasprimeras
manifestaciones son la fiebre, que a menudo se acompafia de.dolor .0 parestesias(sensagon

inusual o inexplicada de hormigueo, picor o quemazon) en el lugar de la herida, cefdeas y
malestar general. A medida que el virus se extiende por el sistema nervioso certral se produce

una inflamadon progresiva del ceebroy lamédula espinal que termina en lamuerte.

JUSTIHCACION: la vigilancia de esa enfermedad estd relaconada a sualta letaldad que
alcanza el 100%como consecuencia déa ‘Encefalitisaguda.

MODAIDADDEVIGILANGA

TIPODE Pasiva

VIGILANGA Activa ¢ ante la notificacion de un caso sospe0so se realizardbusqueda
de casos.

NOTIHCACION | Peiiodicidad:- Inmediata
Tipo.- Individual

Instrumentos.- Famulario de notificadon y cierre de casoEP! 1 Individual.
INVESTIGACION | Instrumentos.- Fchade Invegigacion clinica epdemiologica
Fchade Blisgueda Actva Comunitaria
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CADENA EPIDEMIOLOGICA

Todos los mamiferos en diversogrado, en
lo cual puede influir la variante del virusasi
como ciertascaracteristicasdel huésped.
Los seres humanos son mésresistentesala
infeccion que otrasespecies de animales.

Un Rhabdovirusdel género
Lyssavirus (Virusde la rabia)

¢ Los mamiferos de sangre caliente,
4/ especalmente los canidos salvajes o
—{!| domésticos, también lasmofetas, los
I|'| mapaches, lasmangostas ylos

Piel (mordedura orasgufio animal
rabioso), mucosas, via respiratoria,
lesiones pre existentes

V[ Ael (mordedura orasgufio
Lasaliva del animal enfermo esel vehiculo de infeccion, ||
seintroduce por mordedura orasgufio del animal |\
rabiosoo atravésde lamedurasen lasmucosas. Es |
importante considerar lasexposiciones por contacto
directo con quirépteros, manipulacién de murciélagos,
ingresosin proteccion respiratoria alugares cerrados
colonizados por murciélagos o personasexpuestas a
murciélagos en sus habitaciones mientrasduermen. No
hay evidencia delaboratorio de transmision
interhumana.

7% animal rabioso), mucasay/o
| saliva

PERIODO DE INQUBACION: por lo general esde dos aocho semanas, peo puedevariar de dez
diasa un afio y en casos excepcionalesen pocos diashasta 12 afios. Deperde de la gravedad
de la herida, la ubicacbn de esta en reladdn con la innervadén y la distancia del encéfalo, la
cantidady la cepade virusintroducidos, la proteccion conferida por laropay otros fectores.

PERIODO DE TRANSMSIBLIDAD: en los perros y:gatos, de tres a side dias ates de que
aparezcan los sgnos clhicos (raravez masde.cuatro dias) ydurante todo el transcuso de la
enfemedad. La muerte del animalocurre'en unamedia de 5 a 7 diasposteriores a la aparicién
de los sintomas. Los murciélagos excretan virus durante 14 diasantes de que aparezcan los
sihntomas, lagnofetas hata 18 dias artes.

DEMNICION DECASO |

CONTACTO CON EXPCHAONA RABIA

Caso sospechosode contacto con exposicion a rabia:

a. Expsidéon Leve: mordedura Unica en area cubierta del cuerpo (tronco, miembro
superior o inferior), lamedura de piel ledonada o arafiazo ocasonada por un animal
domégtico no observable, desconocido o calejero.

b... Mordedura en cualquier area del cuempo cubierta o descubierta, lamedura de
mucosas, lamedura de piel lesonada o arafiazo en el cuermpo de una persona
ocasonado por un animal: con rabia confirmada por el laboratorio 0 con signos o
sintomas compatibles con rabia en el momento de la agresibn o que en el transcurso
de 10 dias de observacibn y sin vaaunar, atacasin ser provocado y que a juicio del
médico tratante presentauna alta pobabilidad de trasmitir el virus delarabia.

c. Mordedura, cwalquiera que seasunumero, extensgon o profundidad, en caeza, cara,
cuelo y dedos; mordeduras multiples y lamedura de mucosa caisada por un animal
domédtico no observable o calejero.

d. Oontacto directo de piel lesibnada de una persona @n tejido proveniente de un
espédmen sospedi0so o confirmado de rabia por razones de su oficio, talescomo las
producidas por fallas de biosegiridad en personal de laboratorios, zooldgicos,
bioterios y centros de zoonosis, por egemplo: lesones por esquirlas éseas o
sabicaduras con material de neaopsia contaminado o contacto sin proteccion de vias
respratorias 0 conjuntivas con alta ®ncentragén de virus rabico en el ambiente
(aersoles)de laboratorios o cavernas de murciélagos, entre otros.
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e. Toda agreson (mordedura-arafiazo) ocagonada por animales sivegres (vampiros) o
resutante del contacto (manipulacion) con animales silvedres enfermos (vampiros
deambulando durante el dia, fuera desu hditat natural). (46)

Caso confirmado de contacto con exposicion a rabia: persona que tuvo un egrechocontacto
(generalmente una mordedura o arafiazo) con un animal rabioso cuyo diagndstico fue
confirmado en laboratorio. 47)

CONHDERAR: para confirmar un casode contacto o exposicién a rebia debido a que no sedispone de
pruebaspara diagnosticar la infecaon por rabia en los humanosantes de la aparicionde | os sintomas
clinicosel caso se cierra por clinica.

RABIA HUMANA

Caso sospechoso de Rabia Humana Urbana casocon fiebre, dolor o paregesias (sensa@n
inusual o inexplicada de hormigueo, picor o quemazon) en el lugar de la herida, cefdeas y
malestar general; con antecedente de haber sido lamido, arafiado o mordido por . animal
domégtico (ejemplo: gaoy perro).

Caso sospechoso de Rebia Humana Slvestre: todo caso presenta. fiebre, que seacomparia de
dolor o paregesias(sensaion inusual o inexdicada de hormigueo, picor @ quemazon) enel
lugar de la heia, cefakasy malegar generd; con antecedente de haber mordido por animal
selvatico (murciélego).

Casoprobable: caso sospechoso con antecedertesde contacto con un animal presuntamente
rabioso. (47)

Caso confirmado: casoprobable derabia confirmado por el laboratorio con aisbmiento del
virus rahico.

| PROCS) DEINVESTIGACON |
LABORATORO
Tipo de muestra:
1 Sliva
1 Nervios aitaneos
1 Biopsiade nuca
9 Gdrneau otrostejidos
1 SQuerodemaneraseriada
1 LCR
I Paost mortem (tejido nervioso)
1" Médula, cerebdo e hipocampo debenrefrigerarse

Toma de muestra en humanos:

i Biopsia de nuca: obtenida de la region occpital (nuca). Serealiza un corte de piel
gue incluya folicuos pilosos, nervios periféricos y se coloca en un tubo con tap6n
de rosca que contenga solucion salina o albumina al3%.

9 Sueoy Liquido cefalorragquideo (LOR): debe obtenerseal menos 0,5 ml de suero o
LCR No debe agegasematerial preservativo. No enviar sagre entera.

i Sdiva: usar una pipeta eséril para recolectar la salva y colocar en un recipiente
edéril que debe ser selldo adecuadamente. No debe agregarse ningin material
preservativo.

En animales:

9 Enviarsin demora al laboratorio las cabezasintactasde los animalessospechosos
de haber muerto de rabia, empacadas en hielo (En o©ordinacibn con salid
animal).

Tipo de prueba
a) Humanos:

1 Inmunofluorescenciaparadeteccion de antigeno viral
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Inoculacion en radn lactante
PCR paraletecdaon de ARNviral
Gervotipificacion
Histopatologiareferencialo confirmatoria.
b) Animales:

9 Inmunofluorescencia (FD.

1 Inoculacién en raoén lactante.

1 Elisa.

= =4 =4 =4

INVESTIGACION DE CAMPO

1 Identificar a todaslaspersonasque tengan antecedentes de contacto o agreson con
el caso probable en los cquincedias aterioresala fecha de inciode los sitomas.

1 Invegigadon de brotesde cada foco de rabia, con la identificacbn de lasfuentes de
infeccion, asi como los seres humanos y los aiimales expuegos o. posiblemente
expuedos.

VIGILACIADE LA POBLAGONANIMAL(CONROLEPIZOOTIO):

1 Presentaddon inmediata de espédmen cerebral del animal.sospechoso para el
diagnostico de laboratorio en los casos relacbnados con exposidon humana. (47)

9 Identificar otros animales sintomaticos o que hayantenido contacto con el caso en
cuesiéon y someterlos a observadon durante 10 dias 0 a sacrificio cuando sea
pertinente. Asimismo, se identificaranotras especiessalgjesy domésticasque mas
probabilidades tengan de ser reservorios de la enfermedad: animales diferentes a
perros y gatos, principalmente bovinos, porcinos y murciélagos, que puedan egar
infectados.

1 Fente alos animalesidentificados.como contactos se deberaindagar la condicion de
domégtico o calejero y el antecederte vaaunal de cada uno. 48)

MEDDAS DEDONTROL |

Medidas preventivas:

Enlos paisesenzaodticos, registrar,expedir licenciasy vaaunar a todos los perros. Educar a
los duefios de: maxotas'y a la pobladon sobre la importancia de cumplir con las
resricaonesimpuesasa las mascotas. En lgaresdonde el control de la poblacion canina
no es practico desdeel punto de vista sociolégico, la vacunadén repetitiva de todos los
perros.haresutado eficaz.

Mantener una vigilanciaactiva dela rebiaen arimales.

Sacrificar de inmediato a los perros 0 gatos no inmunizados que hayansido mordidos por
animalescon rabia demostrada. De lo contario se puede optar por la detendén y edricta
vigilancia porlo menos 6 mesesy posterior vacunadén del perro o gao.

Contol del paciente, de los ontactos ydel ambiente inmediato:

Aislamiento: de los contactos respecdo a las secredones resgratorias mientras dure la
enfermedad.

Desnfeccion concurrente: de la saiva ylos articuos contaminados con ella.

Investigacion de los contactosy de la fuente de infeccion: biusquedadel animal rabioso y
de otras pesonasy animalesque hayan sidomordidos.

Detener y someter a obsewadon clinica, durante 10 dias, a todo perro o gato

aparentemente sano que haya mordido a una persona (los perros y gatos indeseados

pueden ser sacrificalos de inmediato y analizados mediante microsmpia fluoresente en
busca del virus de la rabia). En ciertos casos puede considerarse la onveniencia de
administrar a la persona la profilaxis posterior a la exposicdn y, en lugar de sacrificar al
animal, mantenerlo en cuarentenade 3 a12 semanas
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Profilaxis a contactos: laspersonas expuegasa un alto riesgo (por ej., los veterinarios, el
personal encagado de la conservadon de la fauna silvegtre 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 enactividades
relacbnadas con la rabia y los viajeros que permanecen por largo tiempo en zonas donde
la rabia es endémica) deben recibir inmunizacibn previa a la exposidaén, con vaaunas
potentes e inocuas obtenidas en cultivos celulares. La vacuna puede administrarse entres
dosisde 1,0 ml por via intramuscuar los dias0, 7 y 21 6 28 (4 paralo cual refiéraseal
Manual de manejo de Raba.

Medidas en caso de epidemia (epizootia): seaplicanunicamente alos arimales; es na
enfermedad esporadicaen los sereshumanos.

1. Estdlecer una zona de control sedin la jurisdicadn de las leyes, normasy reglamentos
locales, en colaboracion con las autoridades @camadas de la saud humana, la
agricultura yla conservacion de la vida silvegre.

2. Vaanar a perros y gatos madvamente, por medio de programas intensives auspiciados
por las autoridades, en puegos de vaainadén temporales y 'de urgencie. Para la
proteccion de otros animales domésticos hay que utilizar las vaaunas gropiadas idoneas
para cala especie.

3. En las zonas urbanas de los paises nidustrializados, el .cunplimiento edricto de los
regamentos que exigen la captura, la deteccibn y el sacificio de los perros sin duefio o
vagabundos, y de los perros no vacunados que estén fuera delascasasde susduefios, asi
como el control de la poblacibn canana. por medio de castradédn, ooforectomia o
administradén de farmacos, han mostrado su efica@ en la interrupcién de los cidos de
transmision.

4. La inmunizacin de animales silvestres por medio de cebos que contienen la vaauna ha
reducido la rabia de los zorros @wmunes en Euwopa occdental y en el surde Canada, asi
como la rabia en coyotes, zorros gisesy mapachesen Estalos Undos.

Repercusiones en caso de desastre: la enfermedad puede constituir un problema sies de
introducddn recierte. .0 enzoética en una zona donde hay muchos perros vagabundos o
animales sWedres que actuen como reservorios. De igual modo, en zonas donde se ha
producido algin-desestre ¢ por ejemplo después de huracanes o tsunamis ¢ puede haber
muchos aimales calejeros tras evaauar a los seres humanos, ©n las onsiguientes
mordeduras al personal de mntrol de animales ode sociedades humanitarias que intervienen
en futurosintentos deresate.

Medidas. internacionales y recomendadones para el viajero: cumplimiento edricto de las
leyesy normas nadonalespor parte de los vigjeros y de los encagados del transporte puablico
Enocasgonespuedenexigirse la inmunizacion de los animales, ertificados de sdud y de origen
e identificaddn de los animalesmediante microchip. 4

8.2.3 ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES

8.2.3.1 CHAGAS
CHAGASAGUDO CIE10 B57.0 <> B57.1
CHAGASCR®ICO AJE10B57.2 <> B57.5

DESCRIPAON: enfermedad parastaria producida por el protozoario Trypanosoma cruzd vy
transmitida (alos animales mamiferos 'y a los sees humanos) por el contacto con lashecesy
orina de irsedos hemato6fagos, (triatominos dela familia REDUMIDAE conocidos cominmente
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como chinchorros, entreotros nombres). La tasade incidenciaegimada de la enfermedadde
Chagas en el Ecuaor en el afio 2012 fue de 0,53 por 100.000 habitantes datos extraidos del
BP12- INECy Proyeccionesde pobladén 2001- 2010.

JUSTIACACION: es prevalente en Siramérica, Centoamérica y México, potencialmente fatal y
una tercera parte de los nfecados se incgpacitan debido al dafio principalmente cardiaco. Las
vias de transmision pueden ser vectorial, transfusién sanguinea, oral por contaminadén de
alimentos, congénita y por trasplantes de 6rganos. En el Ecuador, la mayor vigilancia por
transmisién vectorial esnecesaria en el areade mayor prevalenciay transmision, sobre todo a
las provinciasde Loja, EIOro, Manabi, Guayas, Orekina y Sucumbios. Suprevalencianadonal
disminuyd de 0,15 por 100.000 habitantes en 2006 a 0,03 en 2010 @9) (50). Dentro de las
principales reperaisiones, seobservan: camiopatias clagasicas,manifestaciones digegivas,
neuroldgicas y mixtas, en distintos grados, especidmente en la fase crénica avanzada de la
enfermedad. Lamortalidad en el grupo de edadcomprendido entre 5y 29 afios es minima. (14)

La enfermedad de Chagas o Tripanosomiass Americana tiene dos formas clinicas de
presentacion: aguda ycronica (1)

1 Lafaseaguda dura de 2 a 3mesesy se caracteriza porque el parasto se encuentra de
forma abundante en el torrente circulatorio y la sintomatologia espredominantemente
leve/ inespecificao inexistente, pudiendo incluso pasar inadvertida.

1 Lafasecronica, constituye la mayor cantidad de casos reportados y se presenta posterior
a la fase aguda. Solo el 30% presenta alteraciones, signos y sihtomas propios de la
enfemedad (no siempre sintomaticos); aquellos sin sgnos y-sintomasy sin alteracones
deteaables en el examen fisico y con pruebas complementarias, y cuya hfeccion se
deteda usualmente en encuestasseroldgicas muestrales, durante pruebasde tamizaje a
donantes de sangre y control en embarazadas, se consideran 6Caos de Chagas cronico
con forma Indeterminadac.

MODAIDADDEVIGILANCA
TIPO DE Pasiva- con identificacién de casos probables en la consulta médica que cumplan
VIGILANQA definicién de caso. Otras vias de cegptacion pasva son mediante: los pacientes

provenientesde los registros de los donantes de los bancos de sangre (excludosde
la donacion.por un resultado positivo de prueba serologica o cuegionario de
tamizaje).y padentes embarazadas con esultado seroldgico positivo, que son
cgptadasmediante un protocolode tamizje.

Activa ¢:con encuestas seroldgicas o busqueda activa de casos, sintomaticos o no
(rutaiinversa). (*)

NOTIHCACION ' | Periodicidad.- Inmediata
Tipo.-Individual (ver consideracion)
Instrumentos .-Formulario de notificacibn y cierrede casoEP 1 Individual

INVESTIGACION | Instrumentos.- Fchade Investigacion clinica epdemiolgica
Fchade BUsqueda Acttiva Comunitaria

(*) S deben registrar pacientes de todas las diferentes fuentes de captacion y registrar la procedercia de los
mismos, ya qie de eso dependeran lasestrategiaspara fortalecer la vigilancia y lasmedidasde control.

OONSDERAR Paralos casos identificados mediante éenauesasseroldgicag, senotificaraen
el Formulario BP 1Individual, ese se ngresaraal aplicativo informatico VIE?, esdecirtodo
pacientecon muestras reactivast y se incluira como fecha denicio de sirtomasla fechade
ede hallazgo. Paracerrar el ca®, seconfirmar o descarta, unavez glicadas bs 2pruebas
serolégicasde diferente principio (BISA, HAl o IR) reportadaspor el laboratorio de
referencia.
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CADENA EPIDBEMIOLOGICA

Laspoblaciones que tienen bajas
condiciones socioecandmicas, los
expuestos a transfusiones sanguineasy
trasplantes de 6rganos

Trypanosoma cruz (Shizotrypanum cruzi) un
protozoo flagelado que en el ser humano se
presenta como hemoflagelado (tripomastigoto) y
también como parasito intracelular (amastigoto)
sin flagelo externo

Piel herida/ mucosas, sangre Loshumanosy masde 150especies de

contaminadaen transfusiones, | ? | animales domésticosy salvajes (perros, gatos,
trasplantes de 6rganos, madre-hijo : % ‘ cerdos, caballos, ratas, ratones, entre otros;
durante el embarazo o parto, mucosas | 1} I marsupiales (zarigiieya), desdentados
en laviaoral por contaminacitn de | (f i (armadillos, osos hormigueros), roedores,
alimentos. '¢" 7, quirépteros (murciélagos), carnivorosy
/ z‘,"\\ / primates).

I) Forma vectorial por deyeccianes de triatominos |\ PR
(mésfrecuente); I1)por transfusion de sangre; Ill) Q-:‘f’ 0’)‘0\\ /

verticalmente de lamadre al feto; I\). Acidentes
delaboratorio, V). por trasplantesde érganos; VI)
por viaoral.

Piel, sangre, en el embarazo o parto

PERIODO DE INQUBACION: de 5 a 14 diasdespués de la picadura del insecto vector; en los
casproducidos por transfusion de sangre, de 30 a 40 dias.(52)

PERIODO DE TRANSMSBILDAD: los parastos egan presentes y.de forma especiamente
abundante en la sangre durante la fase aguda de la enfemedad, y pueden aparecer
esporadicamente, en nimero muy escao durante toda la vida de las personas infectadas,
sintométicasy asntométicas, desde su alojamiento principal en los érganos diana (muscuo
cardiaco, muscuo del sisema digestivo, sobretodo). En caso de inmunodepresbn por
enfermedad (SDA, enfermedades oncoldgicas u otras).o-medicamentos (quimioterapicos u
otros) puede existir una reactivadon de la infeccion con un aumento de la parastemia
importante. El vedor se vuelve infedante en el término de 10 a 30 dias degués de haber

picado a un huésped infectado; la infeccion persite en el integino del vector durante toda su
vida. (52)

DEMNICION DECASO

CHAGASAGUDO
Caso sospechoso de Chagas agudo (53): toda persona que presente fiebre y es residente o ha
egdado en zona endémica en los Ultimos 3 meses y uno 0 mas de los siguientes signos o
sintomas:
- Posible’puerta de entrada:
1 Chagomade inoculadoén (sitio de la picalura delvedor)
9 Sgno de Romaria (edema unilateral bipalpebral e indoloro del 0jo)
- Linfadenopatia,
- Hepatoesplenomegdia (s$n otra patologiade origen),
- Irritabilidad, somrolencia,anorexia.

Sedebe tomar en cuenta que ede tipo de enfermedad generamente esasintomatica
Arededor del 8% de los infectados presenta manifestaciones clinicas generales. El
sirdrome febril prolongadb enzonas endémics es sintoma orientador en ausercia de

otras manifestaciones. Analizar otros factores como persoras que han vivdo @n
pacientesdiagnosticadoscon Cragas.

Caso confirmado de Chagas agudo (51: todo caso sospechoso de Chagas agudo que se
confirma por:

1. BExamen parasitologico directo: es la via mas comun. Gonsige en el hallazgo del
parasto via microscopicadirecta. Sihay ausencia de parastos (Lacargade parasitemia
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puede variar entre pacientes) en lasprimerasmuestras, y persiste la duda diagnostica, se
debe realizar estudio sefado, es decir, repetir las pruebas parastologicas directas
diariamente por 3 dias, para aumentar la sendiilidad requerida. En casale seguir la
sospeda, serecure a pruebas ndirecta (métodos seroldgicos).

2. Método seroldgico: la respueda serolégica seobserva posterior a los 30 dias.Un caso
confirmado se considera a todo pacierte con 2 resutados de pruebas serolégicasde
diferente principio, ambos positivos. Entodo caso con resutado discordante o dudoso
se debe ralizar una tercera prueba, preferentemente de antigenos diana y principio
diferente.

Considerar la transmision oral, como parte de la sospechade transmision, cuando se
presenten 2 0 mas ca®s agudos simultdneos (asociados en el tiempo y espacio). Sise
determina que fue por transmision alimentaria, se tratard como es una emergencia
para el diagnostico y el tratamiento, por la posble carga parastaria alta eistente
secundaria a un indcuo parastario mayor y el riego de sintomatologia grave
consecuente que esto representa.

CHAGASCRONIQD

Caso spechoso de Chagas crénico
S considera a todo padente con sospechaposterior a la fase aguda (usualmente los 60-90
dias), yueden sr ashtomaticos e indeterminados:

- Casos sospechosos de Chagas crénicos sintomaticos: se caracteriza por padentes que
presentan manifestaciones camiacas o digegivas (0 mas raramente neuroldgicas,
especidgmente en nmunosuprimidos). Las legones camiacas tales como: bloqueos de
transmisién, zonas eléctricamente inactivas, altenaciones del ritmo y proceso de
insuficiencia cardiaca (en diferentes grados). Las lesiones digegivas se caracterizan por:
trastorno de la deglucion (disfagia),. esrefliimiento crénico, regurgitacion
(Aproximadamente un 30% de estos paciertes entre 10 y 20 aios después, presentan
lesbnesevidencables).

- Caso ®spechoso de la enfermedad. de Chagas crénica con forma indeterminada toda
persona que presente serologia reaciva y antecedertes coherentes con la adquisicibn de
la infeccion (historia.de.zona endémica, familiares que viven en zona endémica, madre con
infeccién por el T. cruz, recibid transfusion de sangre, entre otras). En ege grupo se
incluyen pacientes con resultados reactivos provenientes dedonantes de bancos desangre
y tamizaje aembarazadas.

La fechade inicio.de sintomas seregistrara como la fechaal momento del hallazgo del
laboratorio, gue ainque se regstra como corto tiempo, se aclarajue no corresponde a un
casoagudo.

-~ Caso. confirmado de enfermedad de Chagas cronica: todo @so sospechoso de
enfermedadde Chagas conica que se confirma por laboratorio mediante pruebade BISA
semlogia positiva para anticuerpos G contra T. cruz. Se considera confirmado todo
pacientecon 2 pruebasseroldgicas positivas de diferente principio. Encaso de presentar
resutado discordante o dudoso, se realiza una tercera prueba, preferentemente de
antigeros diana y principio diferente (S consdera que hay 200.000 casos, pero el 70% son
asintomaticos).

| PROCSD DEINVESTIGAQON |
LABORATORO

a) Examen parasitologico directo en gota gruesay frotis: esa prueba solo se emplea en
faseaguda, porque esel periodo de tiempo en que el paisito circula eoundantemente en
sangre. onsiderar que el periodo de mayor parastemia esde 8 a 30 dias, (dependiendo
del inéculo parasitanio y sistma inmunitario del paciente) para la observadon del
parasto. Los métodos parasitoldgicos son sensbles yesypecifios enla etapa aguda de la
infeccion debido a la altaparasitemia que se produceal inicio de lamisma.

Tipo de muestra: sangre capilar.
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Toma de muestra: para la toma de la muestra limpiar con algodon impregnado de
aloohol donde se hara la puncion (de preferenciael dedo indice izquerdo y en caso de
reciénnacidos puede punzr el dedo pulgar, de manos, pieso |6bulo de la oreja) usando
una lanceta o aguja descartable (dejando secar el alcohol antes de la puncion).
Identificar el portaobjetos, puncionar el &reaelegda, Impiar la primera gota de sangre
con algodon o gasaestéril seca, presionar el &rea para obtener dos gotas de sangre que
se depositan sobre un portaobjetos. Gon 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 muedra
sanguinea.Limpiar con alcohol el dedo utilizado. (54)

b) Pruebas seroldgicas: se tomara la muestra en la fase cronica de la enfermedad. En la
etapa cronica de la infeccion los métodos de elecddén son los seroldgicos, debiéndose
realizar por lo menos dos o tres técnicasdiferentespara hacer eldiagnéstico del pacierte
chagasico(con una mismamuedra desangre).

Tipo de muestra: sangre venosa periérica.
Toma de muestra: para la deteccién de anticuerpos IgM e IgG (prueba seologica), e

IA/Chagas (Inmunofluorescenciaindirecta). Extraer de 3mL a5.mL de sangre enun tubo
de ensayo sin anticoagulante, en tubo estéril, centrifugue'y sepae el suero, mantener a
temperaturade refrigeradén (+4°C).Elpadente puede 0 no esar en ayunas.(s4)

Las pruebasreactivas de HISA, se deberan ewiar para su ®@nfirmacion aun laboratorio de
mayor complejidad, para aplicar una prueba HAI (hemaglutinadén indirecta). En caso de que
edas pruebas sean dismrdantes, se enviaran.al ldoratorio de referencia nacional (NSPI
Guayaauil) para suconfirmacibn mediante prueba delFl(Inmunofluorescenci).

INVESTIGACION DE CAMPO:
Sedebera proceder con busgueda de pacientesy: busqueda entomoldgica.
a) Bulsquedade casos:
El proposito es establecer la dimensionreal de la enfermedad, mediante la realzacion de
enaiedas (Estrategia 6Ruta inversag) 'y solicitar pruebas serolégicasen personas con riego
de infeccion.

1. La & \Wd inversaé consige en una edrategia de exploradon seroldgica preliminar a
través de ésaeeninge con pruebasrapidas en pobladén escolar (ecompariada o no de
exploradgon entomolégica), y asiconocer las personasque esan con la enfermedaden
su fasecrénica asntomatica (indeterminada). Serealiza mediante la toma de muedras
heméticas principalmente en poblaciones escolares (menores de 15 afios con énfasis
en los 5 primeros aflos de vida). Para ello se realzan muestreos aleatorios,
selecciondndose edabledmientos donde lleguen pacientes de distintas localdades y
alumnos que viven en localidades del areade wbertura. Las muedras que resultasen
reactivas, son sometidas a un protocolo de diagnéstico confirmatorio, tratamiento y
danlugar aotras atividadesde investigacin:

a. Invedigaddn de los contactos y de la fuente de infeccidn y examinar a todos bs
miembros delafamilia del enfermo.

b. Se debe realizar distribucion espaciamente de los casos (variable espadal),

utilizando mapas de riego, ubicando caracteristicas geograficas relevantes como
pozos, rios, awieductos, rdlenos sanitarios, comedores escolaresy comunitarios. Lo
anterior permite identificar @nglomerados y proporcionar pistassobre la presencia
de fuentescomunes deinfeccion y exposidon al ries®.
La ruta inversa logra actividades de féacil ejecuddn y rapidos resutados, porque
mediante las exploratorias seroldgicas en colectivos (centros educativos,
guarderias,etc.,) de sectores sensbles vamos a conocer dénde estan los afecados
con la enfermedady podemos realizar una hiisquedavedorial integral selectiva con
menorescostos yparticipacion intersectorial.
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2. Blsqueda activa de casos: de aauerdo al reporte epidemiolégico, se egablece sitios de
mayor transmision de casos, y se realiza la busqueda de casos de los padentes con
riesgo de infeccion.

3. Idertificad6n pasiva de casos: en la consuta médicaen los 3 niveles de atencién, en
pacientesque cumplan con la definicion de caso. También en padentes provenientes
de los registros de los donantes de los bancos de sangre (que han sdo excludos de la
donacidn por un resutado positivo de prueba serolégica o cuesionario de tamizaje) y
pacientesembarazadas ©n resutado serolégico positivo, que son captadasmediante
un protocolo de tamizaje.

4. Ante todo caso confirmado con sospecha de transmision oral, se debe construir la
curva epidémica (variable tiempo) para definir duracion del brote, egimar periodo
probable de exposiddn y periodos de incubadon, y caracterizar elbrote por la variable
persona, sedin carateristcasrelevantes de los individuos, elaborar tablas por género,
edady edimar latasade ataque (rieggo de enfermar).

Ante todo caso confirmado de Chagas agudo o crénico, se requiere del trabajo conjunto de
los equipos desalud y equipos decontrol vectorial para wmpletar el procesode invegigacion.

b. Busguedaentomoldgica de vectores enlos sitios de sospecha
Invegigaddén entomoldgica integral (Sisémica), en la casay casasadyacentes del
paciente diagnosticado con Chagas producto de las enauedas. La busqueda de
vectores de Chagas son actividades que las realizan-as brigadas de control vectorial
con la participacion y conocimiento de la unidad de 'salud local, y la participacion
comunitaria, en:
- Casas Jocalidadesendémicas,
- Donde sesospecha nfestacion vecorial,
- Reprtesde casos confirmados deChagas.
Buscarel vector en lostechos depaja, laropa de camay lashabitaciones.
Esimportante anotar que labusquedavectorial se debe realizar en el interior de la vivienda o
intra domicilio y en los patios y alrededor o peri domicilio. En elintra domicilio.- la busqueda
tiene que ser en todo los ambientes de la vivienda poniendo énfass epecial en bs
dormitorios (cama, colchones, tachos de ropa paredes de la habitacion, cuadros). Tener en
cuenta los techos de la casa en especial sson de paja o tejas, Pisos de tierra, cdia o tablas,
Paredes internasy externas.(hendiduras, ranuras cafa); Enel Pei- domicilio.- la busqueda se
la realizara en las cerca, cumulos de madera, piedras y en todos los ambientes del peri
domicilio, con énfassen callineros, criaderos deconejo, y otros.

| MEDDAS DESONTROL |
Accionespreventivas:

- Informar e integrar a la poblacion respecto al conocimiento sobre la enfamedad, sumodo
de transmision y los métodos deprevenddn;

- Atacar sstémicamente alos vectores,con el uso de insecticidasle accion residual;

- Gonstruir o reparar las viviendas de manera que se eliminen los sitios donde puedan
esconderse los insectos veaores y refugiarse los animales domésticos y silvesres que
sirven de reservorio; (mejoramiento de la vivienda). Higiene domiciliar, muy importante
evitar el acimulo de cosasen el peridomicilio.

- Usarmosaquiteros sobre lascamas, depreferenciaimpregnados con insecticida;

- Sameter atamizaje alos donantes de sangre y de Organos que vivan enzonas de
endemicidad o que provengan de ellas,por medio de pruebas seoldgicas.

Gontrol de lostriatominos:
Qontrol fisco; mejoramiento de la vivienda (enlucir paredes, pavimentar los pisos, no
tener techos de paja, paredesinteriores sinranuras, arr@los de los peridomicilios, botar
desechos, y eliminar roedores).
Gontrol quimico; estas actividades se las realiza en viviendas donde se han reportado
ca®s de Chagas,y viviendas adyacentes. Elrociado se realiza con insecticidas de acdén
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resdual cada 4 meses manteniendo un sisema de vigilancia vectorial postrociado. En el
peridomicilio la aplicacion de insecticida debe observar luminosidad, y lluvias, por lo que
se recomienda que su aplicacbn se realice en sitios edratégicos como gallineros,
cumulo de maderas, piedray cercasconstruidascon materialesbiodegadables.

Tratamiento: todo paciente diagnosticado de hagasdebe ser tratado sedin los protocolos de
tratamiento. Los principales farmacos disponibles en el Ecualor para eltratamiento de casos
son Benznidazol y Nifurtimox. Todo casodiagnosticado ser analizado en laUnidad de Vigilancia
de Salud Publica, con quienes se determinara la necesidad de tratamiento, misma que debera
sercanalizado parasusolicitud y provisiéon a nivel zonal ynadonal.

Medidas en caso de epidemia: en laszonasde altaincidencia, reakar encuestas de campo

paradefinir la distrbuciény la densdad de la pobladén de vectoresy de huéspedesanimales.
Medidas en caso de desastre: ningura.

Medidas internacionales: la OMS encabeza un programa de control de tripanosomiasis,
dirigido a la generacion de capacidades, asi como a brindar apoyo técnico y logistico
(reactivos y equipo para diagrostico, medicamentos, capacitacion) a los paises donde la
enfermedad es endémica; el programa también impulsa actividades de vigilancia'y control
y busca mejorar la notificacion de la enfermedad. (14

8.2.3.2 DENGUE

DENGUESINSIGNOSDEALARMA CE10 A9
DENGUECON &NOSDEALARMA CIE1I0 A90
DENGUEGRAVE CIElI0 A9

DBESCRIPAON: enfermedad viral, febril y aguda producida por los serotipos 1, 2, 3y 4 del virus
del dengue. Transmitida por |la picadura de mosquitos Aedes aegypti. Se caracteriza por
comienzo repentino con presentaciones clinicasdiferentesy a menudo con evolucion clinicay
resutadosimpredecibles.

JUSTIRCACION: en el Ecuador el Dengue representa un prioritario y crecierte problema de
salud puablica en el contexto de las erfermedades transmitidas por vedores, 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 dispersion del vector y la ciralacibn de
nuevos ‘s&otipas virales, se han registrado varios ciclos epdémicos entre las semanas
epidemiologicas10 a la 32. La tasaincidenciade dengue en el Ecualor para elafio 2012 fue de
122,26 casos por 100.000 habitantes, sierdo mas prevalente en las provincias de la region
costa yoriente (Guayas,Manabi, Los Rbs, El Oro, Esmeraldas, Santa Elena,Sucumbios, Napo,
Orellana, Santo Domingo de los TsacHas, Morona Santiago, Pichincha, Bolivar, y Cdiar).
Estaenfemedadesletal sino se actiia oportunamente. EnEcualor, la letalidad en funcion del
numero total de casos de dengue: en el 2012 hastala semana 47 fue de 0,14, mientras que en
el 2013 hastala semana epidemioldgica 38 se ha reportado una letalidad del 0,10. La letalidad
en funcion del total de dengues graveslleg6 a 8.3%en el 2012, y hastala semana 30 del 2013
se ha reportado una tasade letalidad del 11,36% por la presencia de 10 fallecidos de un total
de 88 casos de dengue grave. (s5)

103



MODAIDADDEVIGILANGA ‘

TIPODE Pasiva

VIGILANGA Activa.- ante la notificadon de un caso sospechoso.

NOTIHCACON | Peiiodicidad:

Inmediata.-Dengue con signos dealarmay dengue grave
Semanal.-Dengue sin sgnos dealarma

Tipo:

Individual.- Dengue con signos dealarmay dengue grave.

Agrupada.- Dengue sinsignos dealama.

Instrumentos.-

BPl 1 Individual: Dengue con signos de alarmay dengue grave

BA 1 Grypal: Dengue sinsignos dealarma: caso confirmado AE10 A90.
INVESTIGACON | Instrumentos.- Fichade Investigacion clinica epélemioldgica: Dengue con
signos dealarmay dengue grave

Fchade Busgueda Attiva Comunitaria

CADENA EPIDBVIIOLOGICA

Ser humano. Las mujeres embarazadas, los
nifios (as) menoresde 2 &ios, adultos mayores
(65 aiosy mas), yotrascondiciones de
morbilidad pre-existentesincrementan el g
riesgo de evolucion a denguegrave. ([ /147 %

Cuatro serdipos devirusdengue
(DEN-1 aDEN -4). Esos serotipos estan
.. estrechamente relacionadosy

", pertenecen al géneroHavivirus

") Piel
mayor actividad hemat6faga dos horasdespués
del amanece y variashorasantesde la puesta
del sol.

PERIODO DENGQUBAQON:de 3 a 14 dias, por lo comuin de 4 a 7dias.

PERIODO.DE TRANSMISBILDAD: no hay transmision de persona a persona. El periodo
infectante para el mosquito ¢ desde elser humano ¢ se produce durante la viremia que
generamente dura desdel dia antes de la aparicion de los shtomashasta el cuarto o quinto
dia de evolucién clinica. Una vez infectado el mosquito, puede transmitir el virus durante toda
suvida (30 a40 dias).

| DEMNICION DECASO |
DENGUESN SGNOSDEALARMA

Caso confirmado: personacon fiebre de 1 a 7 diasy doso masde las sguientes
manifestaciones:

1 Molegiasy dolores(cefdeas, alor muscuar o articular, ddor retro orbitario);

1 Nauseasyomitos;

1 Exanema (erupcion cutanea);

1 Prueba detorniquete posttiva;

1 Leucopenia.
Caso confirmado por Nexo epidemiologico: el nexo epdemioldgico consiste en confirmar los
ca®s probables de dengue a partir de casos confirmados por laboratorio utilizando la
asociadon de persona, tiempo y espado.

Esta definicionse aplicasolo paracasosde DSSA.H DCAAY dengue grave deben ser confirmadospor
laboratorio.
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Encaso que setratara del primer casoreportado en esta localidad, ege deberaser confirmado
por laboratorio (como se expica mas adelante) a fin de consideralo como el primer caso o
caso irdice.
Metodologia: con la informadoén seroldgica positiva del primer caso(NS1Positivo 6 pruebade
BISA: IgG ¢ IgM), se utilizara el nexo epidemiolégico para confirmar todos los casos probables
gue resdan en un perimetro de 200 metros (dos cuadras aproximadamente para el area
urbanay hastal000 metros parael arearural) de otro caso confirmado por laboratorio en los
21 dias (3 semanas) anteriores al inicio de shtomas del pacierte con serologia positiva.
Gonsiderar que para aplicar el criterio de é&reas urbanas y rurales alrededor del caso
confirmado por laboratorio, el caso a confirmarse por nexo epidemioldgico debe proceder de
lamisma zona que el caso confirmado, bajolos siguientes crierios: (s6)

- Vive 0 haviajado en la Glima semana aun areaendémicade dengue,

- Vive 0 haviajado en la Ulima semana aun areadonde existe un brote de dengue,

- Vive 0 ha viajado en la tGltima semana a un areadonde se ha detectado la circulacion

viral enel Ultimo mes.

Encaso que setratara del primer caso reportado en esta localidad (perimetro de 200 metros o
dos cuadras aproximadamente para el area urbana y hasta 1000 metros para el arearural),
ede debera ser confirmado por laboratorio (@mo se explica més adelante)-a fin de
consideralo como elcasoindice.

DENGUEGON SGNOSDEALARMA

Casosogechoso: paciertesque cumplen con los criterios deindusion de casos de DSSA yuno o
mas delas sigientes manifesadones:

9 Ddor abdominal intenso y continuo o abdomen dolorosoa la palpadoén, o distencion
abdominal;
Vomito persigente;
Aaumuladén clinica deliquidos (en peritoneo, pleura, pericardio) detectado por clinica
0 por imagenes(ecografia de abdomen o Rx de torax);
Sangado de mucosas;
Letargia, irritabilidad;
Hepatomegdia> 2cm;
Laboratorio: aumento del hematocrito concurrente con répida dsminucion del
numero de plaquetas.

= =9

=a =4 -8 -9

CONEDERAR: "'un paciente también podria ingresar con sospecha de Sirdrome Febril
Hemorragico Agulo.o' Sirdrome Febril Ictérico Agudo, para posteriormente ser confirmado o
descartado con diagndstico final de DCSA dengue grave.

DENGUEGRAVE:

Casosospechoso: paciete que cunpla con uno o masde los siglientes crierios:
" Exravasadédn importante del plasmaque lleva a:

- Choque (Shdrome de Choque por Dengue);
- Aaumuladon de liquidos en pulmon y disnea,;
- Sangado intenso.

9 Gompromiso/dafio organico grave er/ de:

- Higado: AST (Agartato aminotransferasa)o ALT (Alanina-aminotransferas)
mayor o igual a1000;

- Sstema Nervioso Central: alteradones sensitvas (dteracbn de la conciencia);
- (Qorazony otros 6rganos. (s6)

Caso confirmado de Dengue con signos de alarma y dengue grave: todo caso sosped0so
confirmado por laboratorio: deteccion de antigenos NS1:pruebaseroldgica cuantitativa ¢ Elisa
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con cagptura de NSL; deteccibn de anticuerpos. prueba serolégica cuantitativa ¢ BHISA con
ceptura delgM e IgG.

NOTA: serealiza 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 IGM se pueden detectar en 50%de los pacientes alrededor de los dias 3 a 5 dias
después de la garicion de la enfermedad, yaumentana 8%para el dia 50 a P%parael dia 10.Considerar que el NS1se detecta
los 5 primeros diasde la fechade inicio de shtomas.

PROCSD DEINVESTIGAGON

LABORATORO

Pacientescaptadosentre eller y 5to diadela fecha deinicio de sintomas:

Deteccion de antigenos NSL:

Tipo de muestra: sangre venosa periérica.

Toma de muestra: para aislamiento viral, deteccién de ARNviral (PCR)y deteccién del
antigenoNS1por BISA, la muedra debe ser tomada entre el ler al 5to diade iniciada la
signo- sintomatologia. Muedra de 3mL a 5mL de sangre sin anticoagulante, en tubo
edéril, inmediatamente dejar a +4°C hasta que se retraiga elcoagulo, centrifugar y
sepaar el suao. Mnservarlo en refrigeradon a+4°C

Toda prueba positiva de NS1 serd enviada a los laboratorios de. referencia nacional
(INSP{ Guayaquil) para la identificacbn del serotipo viral, mediante. PCR (aislamiento
viral). Dado que el objetivo es conacer los seotipos que circulan en lasdiferentes
localidades yprovincias, una vez conocido el serotipo:cireulante.en cada localdad, solo
deberan enviarse al laboratorio de referencia las muedras postivas para NS1 de
pacientes con dengue con signos de abrma, dengue grave o cuadros clhicos con
manifestaciones clinicas nusuales, para suinvegigadon y valoradén de la gravedad del
virus.

Pacientesdetectadosa partir del6to diade la fecha de inicio de sintomas:
a) Deteccion de anticuerpos:

Tipo de muestra: sangre venosa periérica.

Toma de muestra: parala deteccibn de anticuemos IgM e IgG (prueba seoldgica), la
muedra se debe tomar a partir del 6to dia de iniciada la signo sintomatologia, donde
seobserva un incremento delos valoresde IgG. Serecomienda solicitar IgG e IgM a fin
de hacer un analisis de ambos resutados (cuadro agudo o crénico) y ante cass no
claros, también hacer uso de pruebaspareadas. Tome de 3mL a 5 mL de sangre sin
anticoagulante, en tubo egéril, centrifugue y separeel sueo, mantener a temperatura
derefrigeracion (+4°C). Elpadente puede o no estar en ayunas.

Directrices padentes falleddos.

Todo pacierte fallecido con sospeda de dengue grave, debe realizarse la autopsia, y
tomarse muestras para histopatologia y deteccion viral. Deben tomarse muedras de
lccpor duplicado de: higado, bazo, pulmén, cerebro, miocardio, rifién y cualquier otro
o6rgano que presente alteradones, teniendo en cuetta la diversidad de las
complicadones por dengue. Lasmuedrasdeben emwiarse en frasws individuales on la
identificacbn correspondiente, en solucién saina para edudio viral a 4°C
(refrigeraddn) y en formol para elestudio histopatoldgico a temperaturaambiente.

INVESTIGACION DE CAMPO

L

Ante todo caso confirmado de dengue, proceder a verificar sise trata de un Brotey
proseglir con los pasos deinvegigadon de brote:

Sisetrata de un brote seguir los paos esablecidbsen la pag. 27

Verificarcurvas endémicas, comportamiento de casos de dengue con afios anteriores,
verificar sise trata del pimer casoy sino se habianregistrado casos anteformente. En
regones ozonassin historia de dengue es precisoverificar el cuadro clinico y explorar
los antecedertes de desdazamiento del padente por alguna zona con transmision
activa de la enfermedad, , contacto con personas con cuadros febriles o con dengue
confirmado por laboratorio de forma que seaposible estalecer si setrata de un caso
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importado o de un caso autoctono para proceder a las invegigaciones entomolégicas
respectvas en el area. Quando el casoreside en una zona sin historia reciente de
dengue es procedente indagar por antecedentes omo desplazamientos a zonas
endémicas o epidémicaspara esa enfermedad

Ante la aparicion de casos de dengue o dengue grave en un érea siencibsa 0 sin
historia recierte de dengue es necesario realzar invegigadén de campo para
edablecer las condiciones que han permitido la transmision de la enfermedad, para
orientar las acdones de control, asicomo las de vigilancia viroldgica y entomolégica
gue sean recesarias. (57)

3. Organizar el trabajo de campo; solicitar apoyo al equipo del SNEM parala verificacin
de otrasvariablescomo indicesvedoriales.

4. Encaso de DCSAy DG hacer uso de la ficha de invegigaddn y tomar en cuenta el
ingreso de casos expuedos en la zona, para esablecer los riesgs de agravamiento o
fallecimiento de ca®s, paa hipétesis deinvestigacibn y medidasde control.

5. Encass de DSSA, cuya informacion saledel BPI grupal, con la finalidad de establecer
las zonas de intervenddn, es necesario que durante el proceso de investigadon, se
levante informaddn de la procedenciade los casos, atravésde larevision del registro

6. Verificarque seobserve cambio enla tendenciade la cuva epidémica; para evidenciar
el descensode la tendenda. Sise observa que no se disminuye la tendencia, verificar
otras posiblesfuentes o factores que fueron tomadosen cuenta.

7. En todos los cass de dengue grave y de mortalidad por dengue es necesario
invedigar los antecedentes personales en los cuales se establezca lademanda de
atencién médica previa, el tipo de medicacion y.recomendaciones dadas alpaciente
sobre la identificaddn de spnos de alarma y en qué momento buscar nuevamente
atencion médica, el tiempo transcurido entre el inicio-de la sintomatologia y la
consuta médica.(s7)

CONSDERAR: todo caso sospechosode muerte por dengue deberaedar avalada por el Comié
de enfermedades tropicales de cada provincia o zona, y ser enviada al Conité de Dengue
Nacional (Guayaquil) para ello se reapilara toda informacion relacionada al caso (ficha de
invedigacion, historia clinica, epicriss, acta de defuncion, entre otros), que siva de insumos
para el comité.

MEDODASDE CONTROL |

Medidas para evitar la presencia del vector del Dengue en las viviendes:
Informar y alentar en la poblacién las medidas para elminar, destruir o controlar los hébitats
de las larvas de los mosquitos vedores, durante diez minutos cada dia. Ente las medidas se
degacan:

1 Lavar y cepilarbien las paredesinternas de los tanques una vez a la semana o por lo
menos vaciatos completamente;
Eliminaro’'poner lasllantasen un lugar dorde no recoleden agua;
Elminar con la baaira, tarrinas, latas, botellas o todo recipiente inservible que se
enauentre dentro de lacasa oenel patio y puedarecolectar agua;
Mantener bientapadaslascisternaso tanqueselevados;
Canbiar el agia de pantasacuaticas bebedeaos deanimalescada 3 a5 dias;
Paner lasbotellas que se encuentran en el pato con el pico paraabap;
Rellenarde arenao cemento lasbotellasque tienen el pico roto y que se colocan en las
paredesde lavivienda paaevitar el ingresode los ladrones.

= =

= =4 —a A

Medidas para evitar el contacto del serhumano con el vector:

1 Protecdodn personal contra las picaduras de mosquitos de actividad diurna, mediante el
empleo de repelentes, mosquiterosy ropas gotectoras;

Recomendaciones para evitar las complicadones y dengue grave: en sospedia dedengue, las

personasno debenauto medicarsecon aspirina y/ o antiinflamatorios (ibuprofeno, diclofenaco
y naproxeno). Ydeben aadir al cento médico mascercanode sudomicilio.
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Contol del paciente, de los @ntactos ydel ambiente inmediato:

1 Aislamiento diurno a los paciertes hasta que ceda la fiebre, colocando mallas de
mosquitero en la habitacibn o mosquitero sobre la cama del enfermo, de preferencia
impregnada con insecticida, o bien rociando las habitaciones con un insecticida que sea
activo contra lasformas alultas otenga accion residual;

1 Invedigar el sitio de resicencia del padente durante las dos semanas previas al comienzo
de la enfemedady buscarcass que no se hayan notificado o diagrosticado.

1  Notificar inmediatamente a las brigadas de control de dengue, para proceder a las
intervenciones delcontrol del vector.

Medidas en caso de epidemia: aplicacbn edricta de las medidas de control que hacen
referencia a los vectores y proteccion a los expuestos. Buscary dedruir los criaderos de los
mosquitos transmisores de la enfemedad a través de la gplicadon de larvicidas en todos bs
posibles haitats. (14

Repercusiones en caso de desastre; lasepidemias pueden serextensasy afectar a un elevado
porcentge de la poblacion. a4 En ese casosedeberaactuar deacuerdo alo establecido en las
medidasde control delpaciente, delos contactosy del ambiente inmediato.

Medidas internacionales y recomendaciones para el viagjero: hacer.cumplir los awerdos
internacionales tendientes a evitar la propagadén de los veaores por barcos, aviones o
transpottes terregres. Mejorar la vigilancia ntermnacinal'y el ntercambio de informaddn
entre paises.(14)

CIEI0A95.0 <> A95.9

DESCRIPAON: enfermedad nmunoprevenible; originada por un arbovirus, responseble de una
importante mortalidad y letalidad en vastas zonas de las regiones tropicalesde Africa y las
Américas. Sereconocen dos cicbs: uno urbano y otro selvatico.

JUSTIHCACON: la FA afedaa mas de 200.000 personasy ocasona mas de 30.000 muertes
cada afio en regones tropicalesde Africa y Qudamérica. Aungue la cobertura de vacunacion
contra la fiebre amarilla se. mantiene elevada en el Ecualor, y no se han notificado nuevos
cas desde 2002 (s8) (49) existe un potencialrieggo debido a la presencia del mosquito Aedes
Aagypti que esel vedor transmisor, lamortalidad de los caos grazesno tratados puede llegar
al 50%.

MODAIDADDEVIGILANGA

TIPODE Pasiva

VIGILANQA Activa ¢ busqueda decasos ante la notificaddn de un casosospechoso
NOTIHCACION Peiiodicidad.- Inmediata
Tipo: Individual

Instrumentos.- Formulario de notificacibny cierrede casoBEP! 1 Individual
INVESTIGACION | Instrumentos.- Hchade Invegigacion clinica epdemioldgica
Hchade Busqueda Actva Comunitaria
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En laszonasurbanasy en algunaszonas}\\

rurales, por la picadura demosquitos '\ \,

Aedesinfectantes. En laszonas selvéticas,
por la pcadura devariasespedesde
mosquitos selvéticos del género

CADENA EPIDEMIOLOGICA

Virusde lafiebre amarilla, unarbovirusdel

Ser humano. Poblacién no . L - L
género Havivirus, familia Haviviridae

vacunada yquevive o viajaa
zonasendémicas/f / -

En laszonas urbanas, los seres humanosy
los mosquitos Aedesaegypti; en laszonas
selvéticas, vertebrados no humanos,
principalmente los monosy tal vezlos
marsupiales, ymosquitosdela selva. La
transmisién transovérica en los mosquitos
quiza contribuya a que se perpetue la
infeccion. Los seres humanos no tienen una
funcion esencial en latransmision de la
fiebre amarilla ®lvatica, pero son los
principales huéspedes amplificadoresen el
ciclo urbano.

. Puerta de

Haemagogus.

PERIODO DENCUBACON: de 3 a6 dias.

PERIODO DETRANSMISBILIDAD: la sangre de los enfermos es infectante para los mosauitos
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 los sitios donde coexisten muchas
personas susceptibles y abundantes mosquitos vedores. No se transmite por contacto ni por

los vehiculos comunes. El periodo deincubadon extrinseco en Aedesaegypti suele ser de 9 a

12 dias a las temperaturas habituales de los trépicos. Una vez infectado, el mosquito
permanece asidurante el reso de suvida.

DEANICION DECASO

Caso sospechoso: pacienteresidente o proveniente de provinciasde zonas emémicas(regibn
Amadnica) en los Ultimos 15 dias,con cuadro febril (mayor a 38° C),que presenta una 0 mas
de los siguientes criterios:

- letericia(conjuntivasamarillas, blirrubina ricaelevaday/ o bilirrubina en orina);

- Hemorragas (hematemess, epistaxs, gingivorragia, petequias, equimosis, hematuria

y/omelenas;

- Encefalpatia (confusion, desorientacion y/o convulsiones, problemas rendes
(disminucion de la orina, proteinuriay/ o hematuria); (59)

- 9n antecedete de vacunacidn antimalaricao con situacion vaaunal desconocida.

Caso confirmado: caso sospetioso confirmado por laboratorio con aidamiento viral, o por
nexo epidemioldgico con un casoconfirmado por laboratorio, 6

Casososped0so que evolucioné a muerte en menos de 10 dias desde el
inicio de los sihtomas sin @nfirmacibn de laboratorio, en el curso de un

brote en que otros casos fueron confirmados por laboratorio (7) (60)

PROCSD DEINVESTIGAGON

LABORATORIO

Tipo de prueba
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- Deaauerdo al peiiodo de captacion, sieste es 6dias 0 menor: a) aishmiento delvirus
de la fiebre amarilla; b) deteccidn de secuenciasgendmicas del virus de la fiebre
amarilla en la sangre y 6rganos mediante reaaion en cadenade polimerasa(PCR)c)
deteccion del antigenode la fiebreamarilla en lostejidos por inmunohistoquimica.

- Sila captacidn serealiza posterior a los 6 dias,solicitar ¢) presenciade IgM especifica
parala fiebre amarilla; d) aumento al cuadruple de los nivelesde IgG séricaen pares
de muedras de suero obtenidas en las fases agudas y de convalecencia por las
pruebas de inhibicibn de la hemaglutinacidn, fijacion del complemento o
neutralizacion.

- Para @sos postmortem: e) histopatologiahepética post mortem.
Tipo de muestra: sueo, tejido corporal.

Toma de muestra: sueio: obtenido en forma egéril, sin aditivos. Para aidamiento
viral, deteccibn de genoma viral y detecddn de anticuerpos. Minimo 2 ml. Enviar
muedras inmediatamente después de obtenidas, refrigeradas a 4°C.En casode que
el envio se demore mas de 72 horas, consevar a ¢ 20°C yremitir en hielo seco.
Periodo agudo: 1 a 6 dias; convalecencia: 7 a 21 dias.

Tejidos: para tincion histoquimica. El 6rgano de elecciobn es el higado. Los tejidos

deben fraccionarse en dos partes; (a) tejidos a -70°C o hielo seco: para PCR y
aidamiento viral; (b) tejido en formol bufferado (Formol Bufferado (pH: 7,4): formol

puro (40 vol) = 10 ml, Agua degilada = 900 m; Fosfator monoesddico = 4 gr; Faosfato

disédico=6,5 gr.) o indluido en parafina atemperatura ambiente.

Muestra postmortem. Toma detéjido hepatico postmortem.

INVESTIGACION DE CAMPO

Vigilancia de los fad ores de riesgo como las epizootias: coordinar cn Sanidad Animal, Medo
Ambiente u otras instancas del nivel local paraestablecer.la vigilanciade muerte de monos o
de marsupiales por fiebre amarilla (epizootia). (61) La experiencia ha demostrado que la
mortalidad de monos antecedela aparicién de ca®s humanos. De manera que la vigilanciade
egos eventos constitu ye una alertatemprana de ciculacion delvirus dela fielre amarilla. 62)
Andlisis de lagoberturas de vacunacibn por-localdad.

Identificar bs Iuwgaresde procedenciade la pobladon migrante.

Identificar el comportamiento inusual de patologiasconsideradasen el diagnéstico diferendal
de fiebre amarilla.

Enun mapa o croquis ubicar el aea detransmision y sefidar areasle expansion agricola. 61)

MEDODAS DEJONTROL

Medidas Preventivas:

1 La'mejor forma de prevenir y controlar la fiebre amarilla sdvatica transmitida por
Haemagogus y especes sdvéticasde Aales es lainmunizacon, por ello se debe cunplir
con la vaaunacibn de aauerdo a la normativa y esquema del Programa Ampliado de
Inmunizaciones.

1 La vaana puede aplicarse en cwlquier momento después de los 9 meses de vida y
administrarse con otros antigenos, como la vaauna antisarampionosa. La vacuna egéa
contraindicada enlos primeros cuatro mesesde vida; en los nifios de 4a 9meses de eda,
debe onsiderarse la posbilidad de aplicarla ®lamente si se esima que el riesgo de
exposicién es mayor que el riesgo de encefalitisrelacionada con la vaauna, la principal
complicadén en ese grupo de edad. No se recomienda usar la vacuna durante el primer
trimestre del embarazo, sdvo que se considere que el riesgode contraer la enfermedades
mayor que el riegyo tedrico parala gesta@n. No hay pruebas de ge la vacuna cause dafio
al feto, pero se han observado tasasmenores de seroconversén materna, por lo cual eté
indicado revacunar a la madre una vez concluido el embarazo. Serecomienda administrar
lavaauna alas pesonasseropositivasparael VIHasntométicas;

1 Respeto a la fiebre amarilla urbana: controlar alos vedores esuna opcién adicional en el
control de brote.

Contol del paciente, de los ontactos ydel ambiente inmediato:
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1 Aislamieto: precaudones para sangre y liquidos corporales. Bvitar el acceso de los
mosquitos alpacierte durante cinco diasdespués del comienzo de la erfermedad, como
minimo, usando mallas de mosquitero, rociando las habitaciones con insecticida de acdén
residual yutilizando mosquiteros rociados con insecticida paa praegerlascamas;

1 Desinfecion concurrente: el hogar de los enfamos y todas las viviendas cercanas deben
rociarse sindemora con un insecticidaeficaz;

1 Inmunizacion de los ®ntactos. deben vaaunarse 1 demora los ©ntactos del nucleo
familiar, otros contactosy los vecinos delpaciente que no hayan sido inmunizados;

1 Invegigacion de los contactos y de la fuente de infeccidn: indagar sobre todos los sitios
gue haya visitado el enfermo en el curso de tres a seisdias antes del comienzo de la
enfermedad, incluidas las zonas arboladas, para localzar el foco de fiebre amarilla;
mantener bajo observaddn a todas las personas que visiten el mismo lugar. Reisar la
vivienda, los lugares de trabajo o los sifos visitados enlos dias anteriores enbuscade
mosquitos capaces de transmitir la infeccion y aplicar un insecticida efica. Invegigar los
ca®s benignos de enfermedad felsil y las defunciones por causa no espedficada que
pudierandebersea fiebre amatrilla.

Medidas en caso de epidemias: fiebre amarilla urbana o transmitida por Aedes aegypti:
Inmunizar en masa, comenzando por las personas mas epuestas.y las.que viven en zonas
infestadas de Aedes aegypti.Vaanacibn antiamarilica de bloqueo, vaaunar a los migrantes,
agricultores, turistas, etc en toda la comunidad donde se present@ el cao o centros laborales
acesibles.

Vigilancia de febriles. monitorear la goaricion de febriles hasta 14 dias después dehaber
vaaunado al ultimo poblador.

Gontrol vectorial: un aumento en la densdad vedorial y de los ca®s confirmados incrementan
el riesgo de urbanizadén dela fiebre amarilla: Debe realzarse la degruccion de criaderos y
rociado quimico. (61)

Repercusiones en caso de desastre: ningura.

Medidasinternacionalesy recomendaciones para el vigjero: un caso confirmado de fiebre
amarilla se constituye una emergencia deSald Publica (14) por lo que debe comunicarse da
OMS atravésdel Centro Nacional de Enlace.

Quarentena de animales debido al riesgo de que los primates ho humanos alberguen agentes
patégenos zoondticos tales como el virus de la Febre Amairilla. La Organizaddn Mundial de
Sanidad Animal (OIE)recomienda mantener en cuarentena durante 30 dias a los primates
nacdos en cautiverio y durante 12 semanas alos piimates capturados en estadosalvag.

Vigjes internacionales; La GMSrecomienda la vaaunacibn paratodos los viajeros que vayan a
zonas distintas de las principales ciudades en los paisesdonde las enfermedad afecta a los
humanoso donde se cree que esa preserie en primates. (14)

CHIKUNGUNYA CIE10 A92.0

DECRIPAON: la fiebre chikungurya (CHK) o artritis epidémica chikungurya es una
enfermedad emergente, causada por un affavirus, el virus chikungurya (CHKV). Eda
enfermedadestransmitida por la picadura los mosaitos Aedesaegypti yAedesalbopictus, las
mismasespecies involucradasen la transmision del dengue.

JUSTIHCACION: las epidemias de chikungurya han mostrado histéricamente una presentacion
ciclica,con periodos interepidémicos que oscilanentre 4 y 30 afios. Desde elafio 2004, el
chikungurya ha expandido su distribucion geografica mundial, provocando epidemias
sostenidas de magnitud sin precedentes en Ada y Africa. Hastala semana epidemiolGgica No.

24 (13 de junio del 2014) la mayor cantidad de casos se ha regstrado en Republica
Dominicana, Guadalupe, Haiti, Martinica, Saint Martin. Ca®s importados registrados g:
Aruba, Batbados, Brasil, Chile, Panama, EEUl Veneauela (63). Estaredente reemergenciadel

111



chikungurya ha aumentado la preocupaddn y el interés respecto al impacto de este virus
sobre la salud publicamundial.

Elriesgo de que el virus CHIKVse introduzca es en ¢todo el pl N &sgecidmente en ciudades
con mayor movimiento migratorio, sin embargo el riesgo de autoctonia es mayor en las
poblaciones locdes con presenciade mosauitos veaores, especidmente en areas tropicales y
subtropicales donde A. aegypti, uno de los principales vectores del chikungurya, esé
ampliamente distribuido. La tasaincidenciade dengue en el Ecuador parael afio 2012 fue de
122,26 casos por 100.000 habitantes, y en el afio 2013 fue del 86 por 100.000 habitantes,
sierdo masprevalente en lasprovinciasde la region costa yoriente (Guayas, Manabi, Lcs Ros,
El Oro, Esmeraldas, Santa Elena,Sucumbios, Napo, Orellana, Santo Domingo de los Tsachilas,
Morona %ntiago, Fichincha, Blivar, y Cdiar), lo cual esa asociado a un alto indice de
infesadon del vedor A. aegypti. Los vectores involucrados en la trasmision de CHIV, son
Aedes aegypti y Aales albopictus, el primero endémico en el pais ydel segundo no tenemos
informacién clarade su presencia. El Aedes albopictus es vector especialzado con capacidad
biologicade transmitir el virus a suscohortes en las formastrasnembrionarias.

Esta amplia distribucién de vectores competentes, sumada a la falta de exposicion al
chikungurya de la poblacibn americena, pone al Ecudor en riesgo dewintroducdén y
diseminaddn del virus. Los grandes brotes resutantes podrian colapsar los sigemas de
atencion de sald existentesy la infraestructura de sdud publica, y potencidmente entorpecer
algunos aspetos de la organizacidn social.

MODAIDADDEVIGLANGA

TIPODE Pasiva

VIGILANQA Activa ¢ busgueda decasos ante 1a notificadon de un casosospechoso
NOTIHCACION Periodicidad.- Inmediata
Tipo: Individual

Instrumentos.-Formulario de notificacidn y cierrede casoBPl 1 Individual
INVESTIGACION | Instrumentos.- Fchade Invegigacion clinica epdemiol6gica
Hchade Busqueda ActiveComunitaria

CADBNA EPIDEMIOLOGICA

Ser humano. Las mujeres embarazadas, los
nifios (as) menoresde 2 afios, adultos mayores
(65 aiosymas), yotrascondicionesde /£
morbilidad pre-existentesincrementan el
riesgo de evolucién a denguegrave. ||

Chikungunyaesun virus ARN genero
Alfavirus delafamilia Togaviridae,
transmitido por vedores (arvovirus)

mayor actividad hematéfaga dos horasdespués
del amanece y variashorasantes de la puesta
del sol Otrasformasde trasnmision: vertical,
transfuncional y por accdentes de laboratorio

PERIODO DEINGUBACON: los mosauitos adquieren el virus a partir de un huésped virémico y
alos 10 diaspuede transmitirlo a una persona susceptible, quien iniciarélos sintomas después
de un periodo de incubadoén intrinseca de3 a 7dias (rango: 1 a 12 dias).
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PERIODO Y FORMASDE TRANSMISIBLIDAD: no hay transmision de persona a persona; el
mecansmo principal es la picadura de mosquitos Aedes aegypti ampliamente distribuido en el
pais,sierdo el mismo vedor que transmite el dengue. Elperiodo infectante para elmosaquito ¢
desde el ser humano ¢ se produce durante la viremia que generdmente dura desde 1 dia
antes de la aparicion de los shtomashastael cuarto o quinto dia de evolucion clinica. Una vez
infectado el mosquito, puede transmitir el virus durante toda su vida (30 a 40 dias).Puede
existir transmisién transplacentaria de madre virémica al recién nacido durante el parto,
causando infeccion hasta un 50% de los recién nacidos quienes pueden presentar formas
graves de la enfermedad. Falta evidenciapero pueden ocurrir abortos en el primer trimedre.
El bebé no adquiere inmunidad a través de la madre. Otras vias son: pinchazo con aguja o
exposdcion en leboratorio.

DEMICION DECASO

Caso sospechoso: pacierte con fiebre >38,5°C (101,3°F y artralgia severa o artritis de
comienzo agudo, que no se explican por otras condiciones médicas,y que reside o ha visitado
areasepidémicas o endémicas dirante las dos semanas anteforesal iricio de los sintomas.

Ente el 3y 28 % de la poblacion tienen infecciones asintométicas, los cuales contribuyena la
diseminacién de la enfermedad. S trata de una nueva enfermedad por lo- que toda la
poblacion en el pais, nifios, mujeresy hombres sonsuscetiblesde adquirir la infeacion. Luego
las persoras expuedas al virus desarollan inmunidad prolongada que los protege contra la
reinfeccion.

Caso confirmado: cualquier casosospetioso con resultado positivo a cudquierade las
siguientes puebasespecificas para K
M Aislamiento viral.
1 Deteccion de ARNviral por RT-PCR.
9 Deteccion de IgM en una solamuedra de siero (recogida durante la fase agudao
convaleciente).
1 Aumento de cuatro vecesen €l titulo de anticuerpos especifcos para CHKV(muestras
recogidascon al menos dsatres gmanasde diferencia). Senconverson (BI1SA
IgM/ 1gG)

Durante una epidemia, no es necesario someter a todoslos padentesa las pruebas confirmatorias
enumeadasanteriormente. B vincuo epidemioldgico puede sersuficiente

Reporte de casos

CASO SOSPECHOSO

Y
LABORATORIO
Toma de muestra

v

= e — o — . »| CONTROL VECTORIAL

ENVIO LABORATORIO DE
REFERENCIA INSPI p| MANEIOCLINICO
I OPORTUNO
A 2 L 4
NEGATIVO POSITIVO
CASO
'”Fgm‘[’;ig’ém CONFIRMADO
INVESTIGAR L 4
OTRAS CAUSAS NOTIFICACION INMEDIATA
Y OBLIGATORIA

* Diagnostico diferencial de dengue otrasenfermedades (ver anexos 20 al 23)
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PROCSD DEINVESTIGAQON |

LABORATORO

El INSPIGuayaaquil como laboratorio de referencia realiara la deteccion del CHIKV de las
muegras que llegande los diferentes centros de salud, con resultado negaivo para dengue y
con sospedia de CHIKVen ficha epidemiolégica (cumplan definicion de caso).

El INSPI podra realizar los siguientes tipos de pruebas para el andlisis de las muestras,
deperdiendo de la fechade inicio de sihtomas por lo que este dato debe egar consignado
adecuadamente en elFormulario de notificacion (EPI1 individual).

a. Deteccion de anticuerpos:
Tipo de muestra: sangre venosa periérica.

Toma de muestra: Parala deteccion de anticuerpos IgM e 1gG (prueba serolégica con
técnica de microelisa y de neutralizacibn por reducdon de placa),la muestra se debe
tomar a partir del 6to dia de iniciada la sintomatologia, donde se observa un
incremento de los valoresde IgG.

ELdiagnéstico seroldgico puede hacerse por demostracion de anticuemos escifics
para CHIKv o por aumento de cuatro veces en el titulo entre:las muestras de fase
aguda yfaseconvaleciente.

Figura N° 1. Vir emia y respuestainmune despuésde la infeccién por
chikungunya*

ELISA

20

|
|
-14 to -2 0O 1 2
Dias desde € inicio de la enfermedad

b. Aislamientoviral:
Tipo de muestra: sengre venosa periérica.

Toma de muestra: para aislamiento viral, deteccion de ARNviral (RT_PCR)para la
deteccién de ARNdel CHIKV,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. Gonservarlo enrefrigeraciona + 4°Cprocedimiento que
esresponsabilidad del laboratorio de referencianadonal.

Otrostipos de muestras para examende laboratorio
w LCRen caso de meningoencefalitis.
w Liquido sinovial en cao de artritis con derrame.
w Material de autopsiag sueo o tejidosdisponibles.

Recoleccién, almacenamiento y transporte de muestras

Muestra: Quero

Momento de recoleccion: Fase aguda: durante los primeros ocho diasde la enfermedad; fase
convaleciente: 1014 diasdespuésde larecoleccion de lamuesra de la faseaguda.

Para la recolecddn del suero:
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Recoger de forma asépticadb5 ml de sangre venosa en untubo o vial.

Permitir que la sangre se coague temperatura ambiente, centrifugar 2.000 rpm para
sepaar el suao. Recoledtar el sueao en unvial limpio y seco.
Todas las muestras clinicas deben estar acompafiadas de informadén clinica y
Efddemioldgica

Transporte de muestras:

1
1

1
1

Transportarlasmuestras allaboratorio 2°-8°Clo masrapidamente posible.

No congelar la sengre total, ya que la hemdlisis puede interferir con los resutados de
laspruebas seoldgicas.

Sise prevé una demora mayor a 24 horas parael envio de las muestras al laboratorio,
el sueo debesepararse y conservarserefrigerado.

Las muedras de suero para aidamiento viral y diagnostico molecular se deben
consevar congeladas (a 20°C para almacenariento a corto plazo o a L70°C para
almacenarriento a largo plazo).

INVESTIGACION DE CAMPO:

Ante todo caso confirmado de F. Chikungurya, proceder a verificar si se trata de un Brote y
proseguir con los pasos deinvegigadon de brote:

1
2.

Sisetrata de un brote seqiir los paos egablecidos en la pag. 27:

Eleborar curvas epidémicas parair vigilando el comportamiento.en la aparicion de los
cas, verificar si se trata del primer caso y.Si no se habian registralo casos
anteriormente. Espreciso verificar el cuadro clinico'y explorar los antecedentes de
desfdazamiento del padente por alguna zona ®n ‘transmision activa de la
enfermedad, contado con personas con.cuadros febriles 0 con casos confirmados con
CHIKV por laboratorio de forma que seaposible establecer si se tata de un caso
importado o de un caso autoctono. para proceder a las investigadones enbmoldgicas
respectvasenel area.

Ante la goaricion de casos es necesaiio realizar invegigacion de campo para esablecer
las condiciones que han permitido latransmision de laenfemedad, para orientar las
accbnes de control, asi como las de vigilancia viroldgica y entomoldgica que sean
necesarias.

Organizar el trabajo de campo; solicitar apoyo al equipo del SNEM para la verificacin
de otrasvariablescomo indicesvedoriales.

Encasode formasgraves, haceruso de la ficha de invegigacion y tomar en cuenta el
ingreso de casos expuedos en la zona, para esablecer los riesgs de agravamiento o
fallecimiento.de ca®s, paa hipétesis deinvestigacibn y medidasde control.

Maonitorear el comportamiento, mediante el cambio en la tendencia de la curva
epidémica, para evidencer el descenso de la tendencia. Sise observa que no se
disminuye la tendencia, verificar otras posibles fuentes o facores que fueron tomados
en cuenta.

Entodos los casos levesy graves, esnecesario investigar los antecedentes personales
en los cuales se edablezca la demanda de atenciébn médica previa, el tipo de
medicacion y recomendadones dadas al pacierte sobre la identificactn de signos de
alarma y en qué momento buscar nuevamente atencion meédica, el tiempo
transcurido entre el inicio de la sntomatologiay la consuta médica(64).

MEDDASDECONTROL |

Contol de pacdiente, de los contactos y del ambiente inmediato: una medida clave que debe
considerarse en todos los niveles, es la instauracion de medidas adecualas para el control del
mosauito en lasinmediaciones. Sino se toma esta medida, los pacientes con infeccion aguda
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por CHIKVpueden ®rvir como fuente de infeccion para otros padentesy paralos trabajadores
sanitarios a travésde la picadura delmosauito.

Ademas, se debe considerar el egabledmiento de areasde atencion y, en caso necesario,
internamiento para padentes con sospechade infeccién por CHIK (por e€j., emblecer sabs de
atencion parapacientes con CHK con mallasy/o mosquiteras).

Sedebe pregar atencidn a la implementadon de medidas de biosegiridad para protegera los
trabajadores desalud.

Factores de riesgo asociados: para evitar la infeccion de otras personas enla vivienda, la
comunidad o el hospital, debe evitarse que el paciente con CHIK guda sea picado por
mosquitos A. aegypti o A. albopictus durante la fasevirémica, que generdmente esla primera
semanade laenfermedad.

Esaltamente recomendable la proteccion con mosqguiteros tratados con insedicida (MTI) o
permanecer en un lugar protegido con mallas. Ademas, los médicos o trabajadores sanitarios
gue visiten a padentesinfecdados por CHIKV deben evitar laspicaduras de mosquitos usando
repelerte contra insecdosy usando mangas ypantaloneslargos.

Medidas en caso de epidemia: en el punto maximo de un brote si seipresenta. una gran
cantidad de ca®s sospedi0sos en poco tiempo, exige el riesgo de aaumulacion.de padentes
sintomaticos que buscanatencion de saud. Enege contexto se incrementa la demanda que
puede hacer colapsar el sisema de servicios de salud. Los centros de 'salid de los diferentes
niveles deben esar preparados para esa eventual situacion.. Se deberan brtalecer los
sisemas de triage en cada nivel de atencibn para facilitar€l flujo de paciertesy disminuir la
carga bre el sitema de atencion sanitaria.

Repercusiones en caso de desastre: ningura (14).

Medidas internacionales: de conformidad con el'/Redamento Sanitario Internacional 2005 se
deberd realiar la notificaddn por los mecansmaos establecidos.

e BESOWHISTIMANIASS
LESHVIANIASS CUTHEA ClE 10B%.1
LESHVANIASS MUDOCUANEA CIE 10 B55.2
LESHVIANIASS ISCER. ClEc 10 B55.0

DESCRIPAON: enfermedad (zoonosis) polimorfa de la piel y de las mucosas caisada por
parastos protozoos pertenecientes a la epecie del género Leishmania que existen como
parastos intracelulares obligados en los sereshumanosy otros huéspadesmamiferos.

ExisterB tipos de leishmaniass fgun el origende la transmision:

Antropo-zoondtica (Animal ¢ hombre) ———» América¢ Ecualor

Zoonética (Animal ¢ animal) /

Antroponética (Hombre ¢ hombre) » Euopa

Las manifestaciones clinicas varian de acuerdo con la respuesta inmune del hospedero, la
especiedel paasto y el tiempo de evolucion de la infeccion:

Leshmaniasis cutanea las lesbnes se inicianen el lugar de la picadura, apareceuna pequefia
mancha (maaula), eritematosa, pruriginosa, que en dias se transforma enuna pequefia papula
de menos de 5mm (pequefio grano elevado) que por el intenso rascalo secreta un exudado,
luego se produce una pequefia ulcera que no responde a los tratamiento convenconales
antibacteriano y antimicotico, con el pasarde los dias ega crece en tamafio y profundidad
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hasta alcanzar un diametro promedio de 4 a 6 cm de forma redondeadau oval, con bordes
bien definidos ekvados y ligeramente indurados, fondo granulomatoso, una de las
caraceristicasde lasulceras es que son indoloras ydejan una ci@triz caracteristica.

Leshmaniasis mucocutaneael dafio mas severo es la ncapacdad por las lesones
deformantes enrostro y articulaciones. Las lesones se presentan en mucosa nasal, faringe,
laringe, paladar o labio. Al examen fisico se puede encontrar eritema y edema y en estados
mas avanzados, ulceragon, perforadon y destrucdédn de tabique y mutilaciones. Los sintomas
especiftos son congegion, obstruccibn nasal,prurito y epistaxis. Enel caso de la leishmaniass
originada por la cepaBrazlensi®sde mucho cuidado en cudquier sitio donde se presente.

Leshmaniasis visceral los sihtomas pueden aparecer de una forma muy gradual o
abruptamente. Al picar el flebétomo el parasito invade las células del sigema reticulo ¢
histiocitario, sereproduce y se disemina por via linfatica o sanguinea hasta los maaéfagos de
médula ésea, higado y bazo. La Leishmaniosis visceral es cada vez mas frecuente como
infeccion oportunistaen pacientesinfectados por el VIH. (63)

JUSTIHCAQON:los tipos de leishmaniosis deperden del sitio de afectacion, y-esto puede ser:
piel (L cutanea), mucosas L mucocutanea) y cuando afecta a las visceas (L. Visceral). Enel
Ecualor la Unica forma de presentacion es la Leishmaniosis cutdnea (tegumentaria) con una
tasade incidenciaentre el 2001- 2010 de 8,7 a 19,2 por 100.000 habitantesy.un promedio de
1630 casos anuales (MSP)y suscomplicadones mucocuténeas.en 23 de las 24 provincias del
Pais (hasta 1.400 mts).Se notifican cercade 1.500 casos anuales. yes objeto de subregistro por
su localzaddn en zonas rurales remotas. (64) (65La Leishmaniosis cutanea tiene una amplia
distribucién, especidmente en laszonasrurales de las regiones Costa, Serra y Amazonia (sitios
de mayor transmision reportadas son noroese del Ecualor, confluencia de las provincias:
Santo Domingo, Manabi, Esmeraldasy Pichincha). Elvector vive en zonas calido hiumedas,con
presencia de abundante vegetaddn y materia organica, y el horario de picadura del vector es
masfrecuente por latarde y noche.No se han reportado casos de Leishmaniosisvisceral en el
Ecualor.

MODAIDADDEVIGLANGA

TIPODE Pasiva

VIGILANGA Activa ¢ busgueda decasos wando se reporten casos de leishmaniosis
mucocuténea
Periodicidad.-

Samanal.- Leishmaniosiscutanea
Inmediata.-leishmaniosismucocuténeay Leishmaniosis visceral

Tipo.-

Agrupada.- Leishmanosiscutanea

. Individual.- Leishmaniosismucocutaneay Leishmaniosisvisceral
NOTIRCACION™ [Instrumentos.-

Leishmaniosiscutanea.-B°1 1 Grupal

Leishmaniosismucocutanea.- Formulario de notificadén y ciere de caso
BEPl 1 Individual

Leishmaniosisvisceral- Formulario de notificaddn y cierre de caso BRI 1
Individual

Ciiteriosde inclusion.-Caso confirmado conCIE; 10 B55 ¢ B55.1 para la
notificadon grupal de Leishmaniosis cutanea.

INVESTIGACON | Instrumentos:

Fchade Investigadon clinicaepidemioldgica- Leishmaniosismucocutanea
y Leishmaniosisvisceral.
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CADENA EPIDBEMIOLOGICA

H agente causal esun protozario que vive en
reservorios mamiferas, en areassilvestres con
muchahumedad. Lasespecies del parésito son:
., L.brasiliensis (maspeligrosa), L panamensis
(mascomun), L guayanensis, L. meicanay L.
A\ (\\ amazorenss.

Ser humano que vive o viajaa
zonas endémicas(en el caso de la
leishmaniosis cutanea propia del
Ecuador

i|!| Mamiferos: los roedores silvestres,

559,

infectado con la forma depromastigote del
parésito, estaspicadurasocurren en sitios
expuestos

o

| o |

Piel del ser humano [ _3; /| || desdentados (perezsos); marsuagpiales,
{ | | § ||| perros domésticos (que se consideran
| || _© /J//también como victimas dela parasitosis)

Indirecta, por la picadura el vector (Lutzomias, '\ 7w ol
conocido como dmanta banca opalomilll éhémbra " §' Piel del mamifero
Q

PERIODO DENQUBAQON: Leishmaniosiscutanea: fluctiiaentre 3 ssmanasy 6meses.
Leishmaniosis mucosa: las lesones mucosas pueden presentarse simultaneamente con la
lesibn primaria en piel (leishmaniosismucocutanea)o aparecer meses 0-afos después de que
una lesbn cutanea hecicarizado espontaneamente o en respiesta altratamiento especifico.
Leishmaniosis viseral: el periodo de incubaddn esvariable de3a 8 meses.

PERIODO DE TRANSMISBILDAD: no hay transmision directa de persona a persona, es
transmitida al hombre por la picadura de pequefios dipteros pertenedentes al género
Lutzomyia, conocido popularmente con el nombre de jején, pequefio insecto que mide cerca
de 2 a5 mm. de longitud, con el cuelpo y'las ala dersamente cubiertos depelos. Con una vida
media de 20 -30 dias.Los ndividuos siguen siendo infecciosos para los fleb6tomos mientras
hayaparastos en las legones de la piel 0 en la sangre de los casos no tratados, por lo general
entre unos wantos mesesy dos afios.

DEMNICION DECASO

LESHMANIOS SCQUTANEA
Caso confirmado (criteriosde indusion): pacienteque vive 0 ha egado en los Ultimos 2 meses
en areas donde hay casos positivos de Leishmanosis y que presente dos o mas de los
siguientes citerios:
9n historia de trauma, evolucion mayor de dos semanas, Ulceraredonda u ovalada con bordes
levantados, lesones nodulares, lesones saélites, alenopatia localzada, en quien se
demuestra por métodos parastoldgicos, histopatoldgicos o genéticos, parasitos del género
Leishmania. (63)

LESHMANIOSSMUGOCQUTANEA

Caso probable: toda persona procedente oresidente en/ de zonasendémicas ddeishmaniosis
de la sdva dta o bajay que cumpla con los siglientes criterios:
Toda persona con cuadro clinico caracterizado por lesiones granulomatosas etvadaso
ulcerosasde la mucosa nasal, boca, paladar blando, faringe, laringe o trdquea. Lcs
sujetos akctados manifiegan antecedentesde lesiones aitaneasadivaso cicatrices

Caso confirmado de Leshmaniosis mucocutanea todo caso probable de leishmaniosis
mucocutanea, que sometido a un examen parastologico, inmunolégico (Elisa, IR, HAI),
histopatoldgico o cultivo demuestre resutado positivo paralLeishmaniosis.
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LESHMANIOSSVISERAL

Caso probable: paciente regilente o procedente de area endémica con cuadro de
hepatoespenomegdia, anemia y pérdida de peso con sintomas como fiebre, malestargeneral,
palidez yhemorragas.(se)

Caso confirmado: caso probable que se confirma parasitolégicamente a partir de aspirado de
médula éseao bazo o prueba de inmuno-fluoresaencia. (66)

PROCSD DEINVESTIGAQON |

LABORATORIO

a) Método diredo de observacion del parasito (frotis o biopsia). (Aplicar en bs cass de

b)

©)

d)

leishmaniosis cutanea). Método rapido, econdmico y de facil realizadén. La sensibilidad
del examen directo es de 85 a 90% en padentes cuyaevolucion no supera los cuatro
meses.

Tipo de muestra: tejido dela herida, rapado de mucosa, lguido tisular.

Toma de muestra: limpiar la herida con agua y jabon. Gon una espétua de aire o parte
posterior de la lanceta, se realiza un ragpado por debajo del reborde de los distintos
lados de la lesibn. Se procede a colocar enuna porta objetos y a realzar el frotis
procurando dejar una pelicula delgada. FHjar enalcohol metilico por 3. minutos ycolorear
con Gemsa. Enviatas Bminas otuladasy codificadasal laboratorio de referenci

Las muedras si son llevadas mas all4 de 24 horas deben ser conservadas en cajade
portalaminas, atemperatura ambiente, pero protegidas-del pdvo, humedad, e insectos.
La muedtra es positiva cuando se enauentran uno.0 masamastigotes al recorrer ctoda la
laming &

Nota: un exarren directo positivo confirma una leishmaniosis, pero uno negaivo no la descarta

Método indirecto (anticuerpos parasitarios): se aplica en complicacbnes
mucocutaneas, recidivantes ygeneralizadas.
Tipo de muestra: sangre venosa. periérica.

Toma de muestra: para.la deteccion de anticuerpos BM e 1gG (prueba semwldgica), la
muesdra se debe tomar a partir de la tercera semana, donde se observa el incremento
de IgG. EllgM puede resutar positivo en casode enfemedad anterior. Serecomienda
solicitar 1IgG-€ IgM .a fin.de hacer un andlisis de ambos resutados (cuadro agudo o
cronico) y ante ca®s no claros, también haceruso de pruebaspareadas. Tome de 3mL a

5 mL de sagre sin anticoagulante, en tubo egéril, centrifugue y sepae el sueo,
mantener a temperatura de refrigeracion (+4°C). H padente puede o no estar en
ayuwnas.(54)

Obtenaon de muestras para cultivo:  seutilizan para obtener grandes cantidades de
promastigotes con el fin de realizar la identificacion de las especies utilizando
electroforesis de isoenzimas, anticuempos monoclonales, pruebas de biologia molecuar
como la reacddn en cadena de lapolimerasa(PCR).

El procedmiento de limpieza es igual que para el frotis, pero debe hacerse la
desirfeccion con agua oxigenada. Administrar anegesia con 0,5 mL de lidocaha,
introducir el punch enel borde y girar variasveces. Gortar la basedel tejido, presionar la
lesibn hastaque deje de sangrar, aubrir la herda ysecar la sagre. Wlocarel material en
un vial con antibiéticosy enviar con hielo seco al laboratorio de referencia.(s4)

Intradermorreaccion de Montenegro: es una prueba de hipersensbilidad tardia, es
decir, solo indica contacto previo con el parasto, pero no la enfermedad activa, por lo
tanto no es diagndstica por si ®la. Genealmente empiezaa hacerse positiva haciala
cuarta semana de exposieon del paasto

Desirfectar la superficie ventral del terdo anterior del antebraz izquierdo con alcohol
al 70%. Inyectar 0,1 mL de leishmaniosis (antigeno preparado a base de promastigotes
del parasto), via intradérmica. Recomendar al pacierte no ingerir bebidasalcohélicas,ni
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fumar, ni frotarse en la zona de aplicadon hasta después de evaluar la reaccion. La
lectura debe realizarse a las 48 horas después de la aplicacbn. Seconsidera la reacién
como positiva cuando el didmetro de la papula es>5 mm en el lugar del inoculacién. e
Actualmente no es utiizada on frecuenca, porque no detecta enfermedadacual.

INVESTIGACION DE CAMPO:

1) Al pesquizaje oportuno de casos (deteccibn pasiva y activa). Importante observar los
resutados de laboratorio en especiallos métodos directos que permiten detecar al
parasto de manera drecta, como es el caso de la Leishmaniosiscutanea.

2) Esudio permanente de focos de trasmision. Ante la presencia de casos confirmados
debe de egablecersela alerta epidemioldgica que motive a los equipos locdes donde
seestan dando los acontecimientos, aestablecer lasmedidasde control.

3) Factoresde riesgo; planificar, programar realizar acividadesy evaluarlas

a. Estratifiacion del riesg: definir el sitio donde es4 ocurriendo el evento en un
momento dado y poder actuar en brmaoportunay eficiente.

b. Activarel equipo multidisciplinario (Red de salud local: equipo de control vedorial
del NBM, INSFI, GAD's,y comunidad organizada).

Entoda situacion de transmision epdémica de Leishmaniosis cutanea yvisceral se debe
realizar la busqueda activa de cas, zonas de mayor morbilidad y en aquellas donde por
diferentesfactoresesdificil el acceso de la pobladén a los servicios. desalud.

Realtar inventario de animales domégticos y silvestres existentes en la zona que puedan
Serreservorios.

Identificacbn de perros, caballos y otros animales que puedan presentar lesones cutaneas
sospetosas enlasque se pueda identificar el parasto a travésde la toma de muegrasde
sangre para realizar titulacion de anticuempos ®ntra Leishmania y biopsias de ganglio
popliteo parablsqueda delparasito. (67)

Vigilancia entomoldgica:
Especiesle parastosy veaores de Leishmaniosisexistentes en el pais:

1. Parédsitos: L BrasiliensisL Panamensis, L Guayanensis, L Mexi@ana, L
Amazonenss.

2. Vectores: Lu. Trapidol, Lu Hartnanni, Lu. Gomzi, LuAyacuchensis.
La Lutzomyia esun insecto pequefio de 3mm o menos de largo con las gjuientes
caraceristicas 1 par.de alas, 6 patas largas y delgadas, pelos en el cuerpo, alas,
patas,y antenas.Suciclobioldgico esen materia organica.

Propésito de la Invegigadon:

Determinar el rol delosvectoresenla cadenale trasmision.

Determinar lasespeces delLutzomyiasexistentes.

Determinar densdad de supobladédn durante los mesesdel &io.

Actividadde picadura delos adiltos.

indice de infeccion natural.

Resisencia aos irsedicidas.

La Lutzomyia es un vecor que vive en ambientes de muchahumedad, foresacion, 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 equipos simples
como: linterna (de cabeza), morral, cgpturador de insectos, y es de muchaimportancia
para que la tarea de resutados positivos, no haberse aplicado repelentes yningun tipo
de sustancias con olores que alteren el medio, esar con la mayor tranquilidad, y no
fumar, una vezrealizada la captura los insedos seran olocados en recipientes a los que
debe rotular y codificar, anotar la fecha ysitio donde s ha realzado la captura.
También sepueden realkzar capturas durnas cuado la Lutzomyia estaen reposo.

=A =8 =4 =8 -4 -9

La busqueda de vedores son actividades que las realian las brigadas de control
vectorial mn la participacion y conocimiento de la unidad de sald local, y la
participacidn comunitaria, en:

- Casas localidadesendémicas,
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- Donde se sospecha ifestacion vedorial,

- Rertesde casos confirmados deleishmaniosis.
Existenotros métodos de captura para los cuales usamos lamparas cuya luz atraeal
mosquito y cuando ese mosquito ega ceca es succiondo a un recipiente, es
importante indicar que cualquiera que fuese el método, ede tipo de actvidad
fundamentalmente se la realiza en la noche por los hébitos de picadura de los insectos,
las bcalidades donde serealizan las nvegigadones deben serconocidas durante el dia
para egablecer los sitios donde se va hacer la investigacion y egablecer los contactos y
solicitar los permisos respectivos ala comunidad.
Biosegrridad las personas deben egar vaaunadas para la prevencibn de: Tétanos,
Hepatitis, Hebre Amarila, egablecer sitios de referencia como son las unidades de
sald en las cuales debe haber suero antiofidico (para mordedura de serpiente), y
notificar ruta de acdon.

MEDODAS DEPREVENAON |

Medidas personales y comunitarias: las personas en riego (comunidad.de las zonas
endémicas; madereros, extracores de oro, agricutores y turistas que viajana las areasde
riesgo) deben usar mosquiteros de malla fina impregnados con-insecticidas, vegir ropa
delgada de manga larga y usar repelentes, para protegersedela picadura de los zancudos o
mosquitos. Las familias que habitan en laszonas erlémicas debencolocartelas y mallas finas
en las piertas yventanas,para evitar el ingresode mosquitos.asushabitaciones.

Gontrol de los mosquitos:

Qontrol fisico; deforestar hasta alrededor de 30 a 50 metros a la redonda de las casas para
disminuir la denstdad (poblacibn) de los mosauitos transmisores, asi @mo limpiar las malezas,
piedras ytroncos de lasviviendas.

Gontrol guimico Ests actividades se lasrealiza.en viviendas donde se han reportado casos de
leishmaniosis, pincipalmente:

1. Agquellasde sectores rurales que esén en contacto directo con vegetacion (domicilio y
peri domicilio)

2. Enlasviviendas donde seha definido que la leishmaniosisesta urbanizada (donde se ha
comprobado la. presenciadel vecor dentro del domicilio).

El ociado serealiza @n insecticidas deaccion residual hasta30 a 50 m alaredonda, yen sitios

escogidos de peridomicilio (criaderos de animales,letrinas sanitarias),teniendo muy en cuenta

gue los insecticidas en.sitios abiertos pierden potencialidad por efectos de la luminosidad yla

lluvia

Qontrol . de los reservorios. una accon ideal sera el control de los reservorios, talescomo el
control delos perros paraprevenir el riesgo de la transmision al hombre.

Gontrol'integral de los padentes: un pacierte con diagnéstico de leishmaniosis cutanea 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 tratamiento, durante el
tratamiento y posterior al tratamiento. Sedebe establecer el tipo de tratamiento a personas
con m-morbilidades (cardacas,renales, Inmunodeprimidos por cualquier etiologia, pacientes
en tratamiento con quimioterapia) y madres embarazadas o lactantes. La medicacion debe ser
administrada mediante protocolos de tratamiento y considerar el uso méaxmo de dosis de
medicamentos (68) (Gucantime no se debe administrar masde 3 ampollasal diaindependiente
del pesodel pagentes).

Medidas en caso de epidemia: lasmedidaseficacesde control sebasan en el conocimiento del
ciclo de transmision y de las caracteristicas eoldgicas locales, segiido por la adopcion de
medidas practicaspara reducir la mortalidad, interrumpir la transmision y evitar la extengén
geogréaficade laepidemia en especialen losfocos antopon6ticos. (14)
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Repercusiones en caso de desastre: ningura.

Medidas internacionalesy recomendaciones para el vigjero: instituir programascoordinados
de control entre paisesvecinos donde la enfermedades endémica.(14)

Paludismo no complicado por Plasmodium vivax CIE1I0 B5L9
Paludismo complicado por Plasmodium vivax CIE10 B510 <> B518
Paludismo nocomplicado por Plasmodium falciparum CIE1I0 B50.0
Paludismo complicado por Plasmodium falciparum CIE10 B50.0 <> B50.9

DESCRIPAON: enfermedad parastaria, febril, aguda transmitida por mosauito Andfeles spp;
las hfecciones por los cuatro agentes patdgenos del paludismo humano. puede presentar
sintomas muy parecidos, predominando en nuestro medio Plasmodium falciparum (P.f.) y
Pasmodium vivax (P.v).

JUSTIHCACION: la prevalencia de paludismo en Ecuaor comenzd a descender
sostenidamente desde 2003, cuando se fortaledd el programa nadonal de control de la
enfermedad yse modernizd el manejo de los padentes que la padecian. Ente 2006 y 2010 el
namero de casos bajé de 8.957 a 1.888, con una tasa de incidencia de 0,14 por 1.000
habitantes, lamasbajaentre los paisesque comparten la cuencamazonica.

Enel afio 2013, hasta la semana epidemioldgica 52 se reportaron 378 casos de paludismo de
los cuales 161 correspondieron aPlasmodium falciparum lo que representa el42.6%y de estos
143 Plasmodium falciparum son procedentesde Esmeraldas representando 89% del total de
ca®s reportados a esta especie enel pais.Encuanto al Plasmodium vivax de los 217 casos el
38% son procedentes del Guayas,.le continua Sucumbios, Orellana y Los Rbs con
aproximadamente un 15% respedivamente. Esdecir que en edas cuatro provincias se
concertranmas del85%de casos aPlasmodum vivax.

La letalidad del paludismo . complicado sin atenddn oportuna eselevada, aungue en los
ultimos dios, seha redicido notablemente. Enel Ecualor hasta el afio 2009 se reportd
solamente un falledmiento por paludismo; en lbs Ultimos 4afios no se han reportado casos de
muerte por paludismo complicado.

De mantenersela tendencia actud, Ecuador esaria en camino a eliminar el paludismo en su
territorio. De aauerdo a los criterios de la OMS, el pais edaria transitando por una fase de
"pre-eliminacibn de la transmision”, lo cuwal plantea la importancia de una vigilancia
individualizada afin de determinar sise trata de casos autdctonos e importados, provenientes
de focos de trasmisiéon activa y edablecer esquemas de tratamiento que cumpla con cua
clinica, cura parastoldgica, cortar trasmision y evitar resisencia, que son criterios basicos para
pasarde programade control aeliminacion.

MODAIDADDEVIGILANGA \

TIPODE Pasiva

VIGILANGA Activa ¢ busgueda decasos ante la notificadon de un casoconfirmado.
NOTIHCACION Peiiodicidad.- Inmediata (*)
Tipo.- Individual

Instrumentos : Formulario de notificacibony cierre de casoBEP 1 Individual
INVESTIGACON | Instrumentos.- Fichade Investigacion clinica epdemioldgica
Hchade Busqueda Ativa Gomunitaria

(*) Todos los casos que se ingresen seran Unicamente los CASCs CONARMADCS deben ser notificados y deben
sea investigados epidemiologicamente y registrar si son autéctonos, importados o introducidos, importantes
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consderando la dos a nivel central como parte de los cambios, previos parareorientacion del Programade Control
con mirasa Himinacion.

CADENA BPIDEMIOLOGICA

Para el hombre hay cuatro especies patbgenas:
Plasmodium vivax, P.falciparum, P. nalariae,
y P. ovale. En el E@ador existen lasespeciesP.
vivax yP. falciparum.

Mayor vulnerabilidad: enembarazadas,
menoresde5 &ios, alultos mayores (65 &ios 74
y mas) el riesgo de evolucion a malaria /-, / .
complicada seincrementa.

Ser humano:

Setransmite por la picadura dafj;__‘ | Piel
mosquito hembra dela especie "'\ 2
Andfeles pp. Bn algunasocasiones se

transmite por transfusion de sangre

PERIODO DEINCUBACION: por picadura de mosauito: 9 a14 diasen P.falciparum; 12 a 18
diasen P. vivax. Por transfusién de sangre y/o por traspante de 6rganos: depende del nimero
de parastos iroculados, suelen ®r breves,pero pueden llegar lasta dos meses.

PERIODO DE TRANSMISBILIDAD: los seres humanos pueden infectar a los mosquitos durante
todo el tiempo que alberguen gametocitos infectanteseen la sangre. Los padentes no tratados
o0 insuficientemente tratados pueden ser fuente de.infeccién paralos mosaquitos durante cinco
anos en el casode P. vivax, y por lo reqular ne masdeun afio con P. falciparum. B mosauito se
mantiene infectante durante toda suvida. La'sangre almacenala puede ser infectante durante
un mes,como minimo.

DEMNICION DECASO

Caso sospechoso de Paludismono complicado: toda persona con fiebre, escalofriosy malestar
general, con antecedertes de exposidén, procedenda (o0 residencia) en areas ewémicas de
transmisién del paludismo. El cuadro puede presertar ademas. dolor de cabeza, nduseasy
vomitos;doloresen el cuerpo, malestar geneal, hepatomegdia, esplenomegdia, taquipnea.

Se~debe incluir ademas toda persona con fiebre, y con antecedentes de exposidaon,
procedencia aresidenciaen las siguientes areasendémicasidentificadas: Guayaquil, Madala,
Santo domingo de los Goloradosy Manta, como parte del dagnéstico diferencialde dengue.

Caso sospechoso de Paludismo complicado: pacientecon episodio febril actual o reciernte que
presente una omas delas siguientes complicadones:

1 Paludismo cerebral: alteraciones del esado de conciencia(coma irreversble), pérdida
de la conciencia con posibilidad de despertar al paciente, postracibn, debilidad
extrema (el pacierte no puede sentarse 0 ponerse de pie), convulsiones generalzadas
o0 alteradonesde conducta;

1 Complicacbn reral: creainina séricamayor de 3,0 mg/dl, y/o volumen urinario menor
de 400 ml en 24 horas(adultos) o menor de 12 ml/kgde peso en 24 horas(nifios);

1 CGomplicaddn hepética: presencia de ictericia (bilirrubina sérica total mayor de 3
mg/ dl) y alteradonesde laspruebas de facion hepatica;

9 Complicacbn pulmonar o sihdrome de dificutad respratoriaz aumento de la
frecuenciarespratoria al ingreso, presencia de alteracionesa la auscutacion pulmonar
como sibilancias,roncusy egertores,y cambios radiograficos compatibles con edena
pulmonar;
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1 Choque: presion arterial sistélicamenor de 70 mm Hg en adultos 0 menor de 50 mm
Hg en nifios;

9 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;

9 Hiperémesis:vomito incontrolable y frecuerte, mas de 5 veces en 24 horas, que

impide el tratamiento antimalérico por via oral;

Hiperpirexia:temperatura axilarmayor de 39,5° C,

Anemia grave: hematocrito menor a15%o0 hemoglobinamenor de5 ¢/ dl.

(Hemoglobinuria debido ala hendlisis);

1 Sangado espontaneo o coagulacion intravascuar diseminada (CID;

1 Addemia/acdosis (sigos clinicos);

1 Hemoglobinuria maaoscopica.

= =

Caso confirmado de Paludismo No complicado por P. vivax y caso confirmado.de Paludismo
No complicado por P. falciparum: todo caso sospechoso de paludismo nocomplicado,
confirmado mediante la deteccidn de plasmodium (vivax o falciparum); mediante pruebasde
laboratorio (deteccion de plasmodio en gota gruesay frotis de sangre).

Caso confirmado de Paludismo Complicado por P. falciparum y P. vivax:todo caso sospedioso
de paludismo complicado mediante pruebasde laboratorio (detecaon de plasmodio en gota
gruesay frotis desangre) y a quien sele hayadescatado otra causa etiologica.

Caso confirmado de Paludismo Complicado por P.falciparum: todo caso sospedioso de
paludismo complicado con la deteccion de Plasmodium falciparum; mediante pruebas de
laboratorio (deteccibn de plasmodio en gota-‘gruesa yfrotis de sangre) y a quien se le haya
descartado otra causaetioldgica.

Los casos deberan ser confirmado mediante pruebas de laboratorio (deteccion 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 sera notificado como ca&o
confirmado, y cuya fechade inicio de sihtomas seré lafechaen que se realizd el hallazg de
laboratorio.

Congderar que de confirmarse la circuladdn de paludismo debido a Pasmodium malariae o
Plasmodium Ovale, edos nuevos agentes para el Ecualor, se notificaran @mo evento
inusitado (evento desconocido hastael momento en el pds),y confirmado como:

- Paludismo o malaria debido a Plasmodium malariae e 10 B52

- Paludismo debido a Plasmodium ovale. JdE10 B53

Ver pajina 120.

PROCSD DEINVESTIGAGON

PROCED DELABORATORO

a) BExamen parasitolégico directo en gota gruesay frotis,
Tipo de muestra: sangre capilar.

Toma de muestra: paralatoma de la muestra limpiar mn algodén impregnado de alcohol
donde se hara la puncién (de preferencia el dedo indice izquerdo y en caso de redén
nacidos puede punzr el dedo pulgar, de manos, pies o |6bulo de la oreja) usando una
lanceta 0 aguja descartable. Identificar el portaobjetos. Puncionar el areaelegda, 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
l&dmina, yutilizando el extremo de otra lamina, sehace un cuadrado o un ovalo de tamafio
apropiado (gota gruesa).@n la seginda gota, con el borde de la lamina portaobjetos en
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el tercio inferior derecho, serealiza el extendido de la muestra sanguinea. Limpiar con
alcohol el dedo utilizado.

b) Pruebas de Diagnostico Rapido,

Son métodos diagnésticos con tiras o tarjetas colorimétricas, basalas en anticuerpos
especiftos, que son rapidos, sencilos y sensbles,y que detecan antigenos de proteina 2
especificale P. falciparum.

Toda prueba positiva de deteccion de antigenos de parastos palidicos (Pruebas de
Diagndstico Raido -PDR), debe ser confirmado mediante el examen de gota gruesa. La
PLCR que den resutado positiva sin sdicientes para iniciar tratamiento correspondiente
sedin especie paradtaria, basalo en bs esquemas terapéuticos establecidos por
Ministerio de Saud Publica (SNEM).

Procesodel reporte de resultados de laboratorio:

El personal de laboratorio realiza el diagnéstico microscopico (detallado anteriormente) y se
remite al médico con el diagndstico, el cual todo caso positivo comunicara al epidemiélogo
para Investigadon individualizada de casos, casos colaterales y determinar las ondiciones de
transmision e implementar accionesde control

Todas las pruebas de laboratorio de malaria deberan ser registrachs y consolidadas
semanalmente, cuyo dato serdentregado directamente al epidemiélogo locd, para el cdcuo
de informadon.

INVESTIGACION DE CAMPO:
Qonsiderando la fase de pre-eliminadon del evento, los pasos para la vigilancia con sus
respectvos responslesson:

1. Todo cao sospedoso de paludismo, seré notificado por el profesonal de la unidad
operativa, bajo los criterios antes mendonados. La notificadén se realizara a
epidemiologo pararealizar invesigadén del caso.

2. Elcaso sospedoso deberapasara surconfirmacion inmediata por laboratorio (equipo
de laboratoristas).

3. Elcaso negaivo se descarta'y quedaregistrado Unicamente en los reportes de partes
diarios.

4. Elcaso positivo se comunicainmediatamente al epidemidlogo distrital y se procedera
al lenado del formulario BP 1lindividual y de la Fidhade invegigadon.

5. El epidemiélogo realizara elproceso de investigacibn, mismo que consigtira en dos
pasos:

Paso 1.- CARACTERIZACION DELCASD: el objetivo esencialde la invegigaddn de campo es
definir, hasta donde sea posible, el lugar probable de infeccidn y en virtud del lugar de
deteccion determinar lacondicion de autoctonia del casn. Se onsideran los sguientestipos de
cam.

1 Caso autoctono: es aquel paciente diagnosticado con malaria que se contagia en el
mismo lugar deresidenciahabitual. Es imlicativo que hay transmision local.

1 Caso importado: es aquel pacierte diagnosticedo con malaria alya infeccién fue
adquirida fuera del lugar de residencia habitual, y es procedente de otra zona
endémicade paludismo o de otro pais.

1 Caso introducido: Caso en el cual puede probarse que su infeccion constituye una
primera etapa de transmision local subsiguiente a un caso importado probado. Es
indicativo que se ha iniciado la transmision local.

Es importante identificar cuando los casos importados se transforman en cas
autoctonos, y que factores les dan un potencid de transmisibilidad en determinada
localdad.

Paso 2 .-BUSQUEDAACTIVA DECASOS ENTRELOSEXPUISTOS(COLATERALES:a partir de un
caso diagnosticado en una area geograficamente definida,se realizarala busqueda activa
comunitaria para identificar a los expuestos 0 colaterales mas cercanos al paciente, que
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presenten fiebre (> 38°C)sin otra causa garente, en un perimetro de 1 km. Para ello se hara
uso del formulario de busquedaactiva tnico (anexo 7). Todo casofebril colateral se procedera
a la toma de muedras de gota gruesapara el examen microscopico por los trabajadores de
sald.
Los nuevos casos detedados seran a su vez analizados en virtud de su ondicion de
autoctonia; el andlisis conjunto del evento permitird la mejor caraderizacidn de cada caso
en particular segin los criterios arriba descitos
Encasode encontrar mas caes, seanautdctonos o introducidos se confirma el brote de
malaria (dos 0 mas casos confirmados en un periodo definido), y se realiza un barrido
hematico en un perimetro de hasta 1km alrededordel caso indice o ampliar esta distancia
tomando en cuaita el comportamiento de los anéfelinos. Durante los barridos heméaticos
debe darse énfasis a los grupos vulnerables, tales como: ancianos, personas con
discgpacidad, menores de edad, embrazadas, ya que en elbs sepresentan la enfermedad
con mayor frecuenciay los expone a complicadones,formas gavesy muerte.
Nota: El cBarido Hematicoé consiste en el examen de sangre mediante gota gruesay/o
prueba rapida de cada persona en una comunidad, grupo de comunidades, 0 en una
poblacidn de un area, con el objetivo de identificar casos depaludismo.

La busquedade paludismo en lasembarazadases importante ya que el paludismo aumenta
el riesgo de muerte materna, aborto espontaneo, mortinatalidad y peso bajo al nace. Se
debe realizar en zonas de transmision activa, muedra de hematozoario a las embarazads
durante los controlesprenatalesregulareso programados.

Es necesaio mendonar que es posible encontrar casos de recatla por paludismo en
personas que hayansido positivasa P. vivax en los Ultimos 3 mes, inclusive mastiempo (3
anos).

La caracterizaddn del caso indice y los otros. c&o0s que puedan detectarse, en @njunto con
elementos bascos de entomologia, analisisdel medio y del contexto, debe llevar a levantar
una hipétesissobre la transmision de la malaria en el area objeto del evento.

Deperdiendo de las condiciones historicas. yactudes de transmision y los focos de malaria se
pueden clasificaen lassiguientes @tegorias:

Focosresiduales:
Inactivos.-Interrupcién de la transmision; recaidas decas antiguos thicamente.
Activos.-Interrupcion incompleta de latransmision; recaidhs y nuevos casos (autdctonos)

Focos nuevos

Potenciales.- Exstencia de casos importados;, presencia del vector pero sin pruebas de
transmision efediva.

Activos.- Existencia probada de transmision; casos importados y casos nuevos (introducidos y
autoctonos)

TADO CASD CONRMADO SE CERRA UNA VEZ QUE SE HAYAHNALFADO CONLA CARACTERIZACON
DH CASD,; ESTUDIO DE EXRJESTOS (COLATERALES e IMPLEVIENTACION DE ACTIVDADES DE
CONTROL.

MEDDAS DEXONTROL

Laorganizacionde la "regpuesta’, la seleccion de lasintervencionesy su intensidad y radio de ejecucion
depende de la caracterizacion del evento y la caracterizacion del foco. De aqui la importanciade que la
investigacion de caso sea conclusva y que el equipo local construya una 'hipétesis' con respecto a la
autoctoniay ladindmicade transmision.

Medidas de intervencion:

1. Blsqueda aciva defebriles, vigilancia ntensficada decass, barridos heméticos.

2. Las acdones de detecddn oportuna de casos debe buscar el inicio del tratamiento en
potencides casos antes de que los mismos comiencen a generary diseminar lasformas
infectantesdel paasto (gametocitos)

3. Eliminaddn de los criaderos de mosguitos.- control en etapas larvarias con actividades
como el rellenoy drenaje.
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4. Bvitar estar al aire libre entre al anocher y amanecer, horas en las que suele picar el

mosquito.

Golocarmalla demosauitero en puertasy ventanas.

Usode mosquiteros tratados con insecticida de larga duracion (MTILD), medida universal

de gran utilidad parala prevendon del pdudismo.

7. Rociado seledivo secuendial al interior de las viviendas con insecticidas de accion residual,
el cual puede durar de 3 a4 meses de acuerdo al tipo de insecticida utilizado. Serequiere
de por lo menos 3 intervencibnes enel aio, en areas con transmisién activa de casos.
Cuwando se aplica correcamente, con base en informacion epidemiolégica y entomolégica, el
rociamiento con insecticidapuede ser muy eficaz, sobre todo en zonasde paludismo inestable.

8. En caso de paludismo provocado por una transfusion, hay que localzar a todos los
donantesy examinar susangre en buscade plasmodiosy de anticuerpos antipallidicos; los
donantes en quienessedesculbran parasitos debenrecibir tratamiento.

oo

Catrol del paciente, de losexpuestos (o colaterales) y del ambiente inmediato

La principal edrategia de control se basa endiagnostico temprano y tratamiento. oportuno y
eficazde todos los casos. Esto es esencial parareducir elriesgo de cuadros graves y prevenir la
muerte. Paraello se debe asegrar que el pacierte hayarecibido el tratamiento en.un periodo
no mayor a las 48 horas. El segiimiento del mismo, se lo realizara con el personal de
Estrategis deprevencion y control y suesquema esard basado-en el anexo N° 24. Enzonas de
baja transmision, puede @ntribuir también a reducir dicha' transmisién. En los paciertes
hospitalizados se haraénfasisen lasmedidas de linseguridad.

En zonas no endémicas donde es posible la transmision de la Malaria, los pacientes deben
permanecer en sitios protegidos de los mosauitos, hasta que los esudios microscdpicos
demuestren que no tienengametocitos en la sangre. (19

Medidas en embarazadas: en zonas geograficas de transmision activa de paludismo, toda
mujer que aaude a @ntrol prenatal, se deberiarealzar un hematozoario. Gon ello se espera
diagnostico temprano, reduciendola posibilidad de muerte materna, anemia, retardo de
creamiento intrauterino, entre otras.

Medidas en caso de epidemia: evaluar lanaturaleza yla exensionde la situaddn epidémica.
Las epidemias de Malaria deben controlarse de manera rapida y enérgica, con el tratamiento
eficazde todos los casos, en lasepidemias onfirmadas por P. falciparum en lasque gran parte
de la pobladén estainfectada, para hacer frente a la caga de paciertes quiza sea necesario el
tratamiento masvo considerando solamente el cuadro clinico pero sin ®nfirmadén de
laboratorio. 14

Repercusiones 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 ala reroduccion de vedores, el deterioro de los sevicios de sald, el hachamiento
en las viviendas mal construidas o la existencia de gran nimero de personas que carecen de
vivienda adecuada, lo que creasituaciones dealto riesgo y gran exposidon. (14)

Medidas internacionales y recomendaciones para el vigero: dado que el Ecualor se
enauentra en fase de pre-eliminacion a eliminadon de la malaria, se debe fortalecer la
vigilancia de los viajeros procedentes de areas endémicasde transmision. Ademas para los
viajeros que ingresaren apais,no requierende tratamiento profiléctico.

Encaso de personas que viajana paisescon transmision endémicade malaria, se recomienda:
antipaltdicos de manera profilactica: Paraviajeros que esaranexpuegos a la infeccion por P.
falciparum sensibde a la cloroquina: cloroquina base, 5 mg/kg (300 mg de cloroquina baseo
500 mg de fosfato de cloroquina para eladulto promedio) una vez por semana. Para viajeros
gue estaran expuestos a lainfeccion por P. falciparum resitente a la cloroquina se recamienda
la Artemether més lumefantrina (dosisunica semana). Eltratamiento se administra una o dos
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semanasantes del viaje, durante el tiempo de residencia en laszonas palidicasy haga cuatro
semanasdespués,segln recomendadonesde la OMSparazonas dealtatransmision.

CONIDERAR: los viajeros deben recibir instrucdones precisas sobre como reconocer los sintomas, el
régimen completo de tratamiento que deben tomar, los posibles efectos adversos y las medidas en
caso de que los medicamentos no surtan efecto. Ademas, deben saber que el autotratamiento es una
medidatemporal,y que necesitan recibir atenci6nmédicaconla mayor brevedad.

En los actuales momentos la transmisién del paludismo es baja, por tanto no se deberia
administrar tratamiento profilactico. Sedebe recomendar medidas de proteccion, talescomo:
uso de repelertes con base de N. N dietil toluamida (DEH), ropa larga, uso de toldos
impregnados. Tener presente que se visitd area endémica, por si presenta fiebre en los
siguientes 15 dias,y descartar paudismo como causaprobable.

CIE1I0 B73

DESCRIPAON: enfermedad cronica no mortal causada por el nematodo ©Onchocerca volvulus
parasto que forma nodulos fibrosos en eltejido sibcutaneo que se localza obre superficies
Oseas, con mayor frecuencia en cabezay cintura pélvica. Las manifestadones clinicas son
predominantemente dérmicas, ocuares y linfaticas, son el resultado de las reacgones
inflamatorias y mecanismos inmunolégicos asociados con la degtruccion y la muerte de las
microfilarias (14)

JUSTIHCACION: la Oncocercosis esté ubicada’ en la Claseb (Enfamedades cuya notificadén
oficial por lo regular no se considera pstificada), en el casode Ecualor la presenciade un slo
casoes obligatoria, y el pais debe informara los centros de alerta y respuesga de OPSOMS
debido a que ega enfermedad se enalentra-en periodo de verificagon de eliminadén en el
paisy enla regon de las Américas, la,Oncocercosishumana no esletal, el dafio massevero se
manifestaba enlos ojos provocando ceglera irreversiole.

MODAIDADDEVIGILANGA

TIPODE Pasiva
VIGILANGA Activa ¢ busqueda decasos antela notificadon de un casosospechoso.
Periodicidad.- Inmediata
) Tipo.- Individual
NOTIHCACION [ |nstrumentos: Formulario de notificadén EP! 1 Individual
INVESTIGACION | Instrumentos:..- Hchade Invegigacion clinica epdemiolégica

CADENA EPIDEMIOLOGICA

Onchocerca volvulus, unafilaria que

Ser humano quevive o viaja \ ;
. pertenece a laclase Nematoda

a zonas endémicas

Los seres humanos

mosca hembra del género simulium
infectados, el vector masimportante
en Ecuador es el Smulium exguum



Periodo de incubacion: lasmicrofilariaspor lo general sedetectan en la piel luegode un afio o
mas después de la picadura infectante deperdiente de la erdemicidad y de la caga de
microfilarias.

Periodo de transmisibilidad: los vermesadultos viven de 10 a 15 afios,se unen varias henbras
y un maco en los nodulos y producen microfilarias que se alojan en la piel y la camara
anterior del 0jo o0 cornea. Las personas pueden ser nfectantes para los insectos mientras
tengan microfilarias vivas en la piel. Se requiere que al menos unas 20 personas es$én
infectadas enun lugar donde haya presencia del vector para que se pueda mantener la
transmisibilidad. No se produce transmision directa de persona a persona. Desde el afio 2009
la transmision de la enfermedadseenauentra nterrumpida en el Ecuador.

| DEMNICION DECASO |

Caso sospechoso: toda persona que preserte uno o mas nédulos subcutaneosde consistencia
dura, mavil, indoloros, localizados sobre una superficie éseay que ademas hayavivido en uno
de los focos erdémicos de la Provinciade Esmeraldas antesdel afio 2008, o que procedade un
pais en donde actudmente persiste la transmision de Onmcercosis.como Brasil, Veneauela,
Gontinente Africano 6 hayan sidoendémicos como Colombia. (69)
Caso confirmado: todo caso sosped0so que cumpla uno o mas delos siglientes criteiios:
1 Presenciade filariasen el examen histopatoldgico de un.nddulo subcuténeo extraido.
1 Presenciade una o masmicrofilariasen examen microscopico directo de una muesra
de biopsia aitanearecién obtenida.
1 Presenciade ADN compatible con Onchocerca volvulus detecado por reacion en
cadena ¢ polimerasa(PCR realizada en biopsia.(69)

| PROCSD DEINVESTIGAQON |
LABORATORIO

Tomade muestray procesamiento
Bigpsia de piel: se utiliza un punch esclerocorneal, tipo Walser,se toma la biopsia de la
cregailiaca no esta recomendado hacerlimpiezadel sitio esta biopsiainmediatamente se
colocaen 0,3 cc. de solucién salna al 0,9% en un pocillo de placade microtitulacion se
cubre y se mantiene‘en.reposo. por 24 horas, y se observa la placaen un microscopio
invertido (40X), se contabilizalasmicrofilarias que hansaldo de la biopsa.
Nodulecomia: se desinfecta la piel sobre el nédulo y el &reacircundante con Betadina, se
anegesia bealmente con lidocaha al 2%y Epnefrina, serealiza una pequefaincision en la
piel sobre el nédulo detectado y se extrae. Se cierra los tejidos subyacentes @n suturas
absorbibles vicryl 3-0 y la piel con sutura monofilamento 3-0. H ndédulo se abre con un
bisturi y se observa diredcamente el verme. Esimportante no confundir un nédulo con
lipomas, gandlios,y cuermpos extrafios.
PCRia reaccibn encadena de la polimerasaen el material obtenido por biopsia de piel se
usa paa deectar el ADN del paiésito y seutiliza en algunos leboratorios de investigacion.

INVESTIGACION DE CAMPO
Cala masa sibcutanea que se detecta, se documentara detalladamente suscaracteristicas
clinicas (tamafio, consistencia, ubicacbn anatébmica, movilidad, si es o no dolorosa)y sila
masaaparedd después de que el tratamiento se suspendid. Para Ecualor corresponde al
afio 2010. (70)
De aauerdo a las caraceristicasde los nédulos: presenciade maaofilarias productoras de
microfilarias en menores de 5 afios se deberainiciar las invesigadones entomoldgicascon
el fin de determinar la presenciade Larvas enegadio infectivo en la pobladon de vectores.
70 La confirmadén de reaudescenciade transmision se hara segin lo egableceel PCC (Ver
anexoN° 25)
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MEDDAS DEDONTROL |

Medidas preventivas:

Bvitar la picadura delos simulidos mediante el uso de ropa que proteja el cuerpo o el empleo
de un repelente contra insectos, como el DEET, atodas las pesonas(trabajadorestemporales
y turistas) que visitancomunidadesde laszonasendémicas.

Contol del paciente, de los ontactos ydel ambiente inmediato

1. Debeadministrarse tratamiento especifim, en todo caso sospechoso, en quien se
extrae un nédulo subcutaneo para confirmaddén por histopatologia y/o
laboratorio. Elmedicamento a utilizar esla IVERMECTNA a una dosisde 150 mg
por Kilode peso, la cual reduce eficazmente el nimero de microfilariasen la piel
y en losojos por unlapso de 6 a12 meses.

2. Quando sedetectan los nédulos subcutaneos deben eliminarse de forma segira, a
menudo seextirpan bajo anegesialocal.

¢Qué hacer ante la deteccion de una Potencial Recrudescenda?

Silas e/idencias entomoldgicasy Seoldgicasindican elsurgimiento de recrudeseencia.en un
area en particular (ver anexo 16),deberan entonces iniciarse las medidas gropiadas para
prevenir més infeccionesy, donde sea posible, eiminar el parasto o reducir-los niveles por
debajo del umbral de mantenimiento de la transmisiéon. Sn embargo,. el PCC debera ser
contactado inmediatamente previo a cualquier implementaddn de esas medidas, para que
pueda encontrarse una solucion adecuada utilizando métodos espcificos de Udltima
generacon.

Esto podria incluir control wvectorial, incremento de tratamientos con ivermectina,

nodulectcomias yel uso de doxiciclina. (70)

Medidas en caso de egpidemia: ningura
Repercusiones en casode desastre: ningura

Medidas internacionales y recmendaciones para el viajero: evitar la picadura de los
Smulidos mediante el uso de ropa que proteja el cuerpo o el empleo de un repelente contra
insectos, como el DEET (dietiltoluamida),. a turistas que visitan comunidades de las zonas
endémicas.(14)

8.2.4 ENEFERMEDADES TRANSMITIDAS POR AGUAS Y
ALIMENTOS

CIEI0 AO00
DESCRIPOON: enfermedad bacteriana intestinal aguda, su forma grave se caracteriza por un
inicio repentino, con diarrea acuosa yprofusasin dolor (heces como agua de arroz), nausea y
vomitos abundantes, deshidratacion rapida, acdosis, colapso circulatorio, hipoglucemia en
nifios einsuficienciarend.

JUSTIHCACION: el Gilera es una de las enfermedades de notificacion obligatoria internaconal
como lo egtablece el Reglamento Sanitario Internacional (2005); sin tratamiento la tasade
letalidad es de 25 a 50 %. Por demora enel tratamiento de la deshidratadon), enel Ecualor
desdeal afio 2004 no se han notificado casos de esta enfermedad, entre el 2012 y 2013 se
notificaron ala OMSbrotes en Repiblica Dominicana, Quba y Haiti, el riesgo para el Ecualor
ega dado por las condiciones climaticas (clima invernal), la todavia deficierte cobertura de
infraestrucura sanitaria y la migradén de personas desdey hacia paises con presencia de
Gdleraen susterritorios.
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MODAIDADDEVIGILANGA ‘

TIPODE Pasiva
VIGILANGA Activa ¢ busgueda ce casos antela notificadon de un casosospechoso.
Peiiodicidad.- Inmediata
) Tipo.- Individual
NOTIHCACON [ Instrumentos: Formulario de notificadén EPI 1 Individual
INVESTIGACION | Instrumentos:.- Fichade Investigacion clinica epdemioldgica

CADENA EPIDEMIOLOGICA

v \

Vibrio cholerae; Bacilo facultativo Gram
negativo. Los Serogrupos O1 uO139 sonlos
que sereladonancon lasepidemiasde
Qdlera. Puede sdbrevivir en el aguadurante
periodos prolongados y multiplicarse en las
sobrasde alimentos hiumedos.

Personas que viven en condiciones
sanitariasdeficientes y tienen habitos /-

Ser humano

INDIRECTA: Setransrite por laingesta deaguao ' Via dgesiiva - fecal

alimentos contaminados con heces de individuos
infectados.

PERIODO DENQUBACQON:desdeunashoras rasta 5dias,por lo general de2 a 3 dias.

PERIODO DE TRANSMISIBLIDAD: I0s casos asntomaticos como los sintométicos excretan el
Vibrio por las deposicbones entre 7 .a 14 dias después de haber adquirido la infeccion,
volviendo a contaminar el medio ambiente y continuando asi el ciclo de infeccibn a otras
personas.(71)3n embargo.el esado de portador puede persistirpor varios meses.

| DERNICION DECASO

Caso sospechoso: toda persona que presente diarreaacuosay profusade inicio bruscocon
algun grado de deshdratacion.

Caso probable: en &reas donde no se tiene conocimiento de la presencia del colera:
deshidratacion severao muerte por diarreaacuosaaguda en un paciente de 5 afios 0 mas.
I Enun areadonde el cdlera esendémico: diarreaaauosaaguda, con o sinvomito enun
pacientede dos afioso més.
1 " Enun areadonde el colera es epidémico: diarrea acuosa aguda, con o sinvomito en
cualquier pagente.

Caso confirmado por laboratorio: un caso sospeioso que es confirmado por laboratorio
mediante el aidamiento del Vibrio cholerae de lashecesfecales.(7)

Confirmado por nexo epidemiolégico: historia de contacto con un enfermo o fallecido de
colera confirmado por laboratorio dentro de un periodo de 10 dias, 6.

1 Persona que procedede un lugar ®n antecedente de circuladon aciva del V. dolerae
en el &rea de trabajo o residencia del caso; se considera area de circuladén activa
aguella en donde el V. cholerae ha sido aislado en 5 0 mas muedras humanas o
ambientales.

1 Persona que procede de una zona endémica para colera que haya entrado al area

cincodias antesdel aprecimiento de lossirtomas. (7)
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PROCSD DEINVESNIGAQON

LABORATORIO
Tipo de muestra: hecesfecales, hsopado fecal.
Toma de muestra: la toma debe hacerse lo méas pronto posible y antes del inicio de la
terapia antibiética durante la fase aguda de la enfermedad (en los primeros 5 dias).Para
el hisopado fecal la muedra debe ser tomada impregnando de heces fecales elhisopo
directamente. Unavez elhisopo seenalientre embebido de material fecal,seinserta en el
tercio superior del tubo de ensayo que contiene el medio de transporte de CARYBLAIR, se
corta la syperficie sobrante del hisopo y seajustala tapa del tubo.
La muedra debe ser rotulada con el nombre del paciente, direcddn, fechay hora de la
tomay envio al Laboratorio de referencia.

Tipo de prueba: observacion microscopica en campo oscuro, aidamiento del Vibrion
(holerae y cultivo en Agar TCBST{osufato-citrato-bilis-sacaosa).

En areas endémicas, la funcion del laboratorio es monitorear la circulacion de Vibrio,
evaluar la resgtencia a los antibioticos y detectar la introducdén de nuevos serotipos en
ca®s autoctonos e importados

Otra de las labores importantes del laboratorio es que una vezdetectado el agente se
debe establecer los perfiles de resigencia antimicrobiana al comienzo del brote, durante
eltranscuso del mismo. (72)

INVESTIGACIONDE CAM PO:

Una vez notificado el caso sospedioso de (dlera, debe procederse a la invegigadon
epidemioldgica que seré responsabilidad de la unidad operativa que capt6 el caso y el
epidemiodlogo del Distrito al cual pertenece;.a fin de egablecer las caracteristicas de la
persona afectada, ciindo, dénde y de qué manera fue infecdada e identificar otras
personas qle puedenestarlo.

Paradeterminar la fuente de infeccion sedeben reconstruir lasactividadesdel casoen los
10 diasanteriores a la aparicion de sintomas resaltando en la historia las migraciones, el
tiempo de permanenciaenilos lwares ylos alimentos consumios.

Sedebe determinar.si.hay antecedentes de contacto con casos clhicamente compatibles
con dlera. Verificar las fientes de abastecimiento de agua, los procedimientos de
disposicbn de desechos, lascondiciones de preparacion y utilizacibn de alimentos y su
procedencia. Ee levantamiento de datos debe permitir identificar los factores que
incidieron o determinaron la infeccion.

Realzar busqueda activa de casos, que no debe limitarse sblo a los contactos y
convivientesdel mismo, sho induir otras personas dezonas aledéas.

Identificacbn de los contactos del paciente on colera hasta5 diasdespuésde que hayan
sido curados. Seentiende por contacto, aquellaspersonas que comparten los alimentos,
agua ontaminaday el alojamiento con un padente de colera. (73)

Sedeben investigar los brotes de diarrea asociados a consumo de alimentos de riesgo
para ®dlera.

1 ElI monitoreo de las tendenciasde enfermedad diarreica aguda con énfass en
adultos.

9 Verificar las condiciones actudes de las técnicas de identificacbn en los
laboratorios clinicos.

1 Determinacion de areas dealto riesgo teniendo en alenta bs siglientescriterios:

- Acceo a agua potable limitado;

- Gondiciones hgiénicos sairitarios deficiertes;
- Afectaddn de climacomo el inviemno;

- Condiciones socioecondmicas bajas;

- Residaciaen zonagle frontera;
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- Historia de Gileraen afos pasalos;

- Asentamientostemporales

- Elevado nimero de cas de muerte por diarreas,
- Falta de a&ceso ainformadon;

- Falta de posibilidades de refrigeradon de alimentos y servicio de
recolecciéon de basura deficiente o ausente;

- Dificultad de accesns a servicios desalud. (74)

| MEDDAS DEDONTROL |
Medidas preventivas:
9 La prevendodn se basaen el acceso al agua potable y al seneamiento adecualo, asi
como al apayo alas pracicas hgiénicasen la manipulacion de alimentos;
1 Sino sedispone de agua potable segira se debehervirla oclorarla;
1 Mantener en recipgenteslimpiosy tapadoslosliquidos yalimentos en general.

Contol del paciente, de los mntactos ydel ambiente inmediato

1. La hidratadon INMEDIATA a paciertes afectados es la clave para el control de la
enfermedad,;

2. (onviene hospitalizar a los padentes muy graves, con precaugones para
enfermedadesinteginales;

3. Desirfeccidon concurrente de lashecesy vomitos, asicomo de los articulos yropasde
cama usados por los pagentes por medio de cabr u otro.desinfectante como el doro;

4. La quimioprofilaxis se instaurara a los contactos.luego de observarlos durante cinco
diasy si sepresentan signos y sintomas-ogran probabilidad de transmision selesdara
tratamiento antimicrobiano segin indicadones del manual de manejo para egsa
patologia. (75)

5. La quimioprofilaxismasivapara comunidadesenterasno esta indicada porque puede
generarresstenciaalos antibioticos.

6. Vigilancia ycontrol sanitario de riesgos de contaminacion en laventa ypreparacion de
alimentos y bebidas que se enauentran en los mercados, esabledmientos educativos,
lugares decuidado de nifios yancanos, y en lascalles.

7. Ofrecer formadon-egeciica sobre el tratamiento de los casos, y en particular bre
como evitar lasinfeccionesnosocomiales. (76)

Organizacion delos servicios de salud

La organizadén de los servicios desalud en un contexto de cdlera incluye la organizacion de los
espaciosfisios, la adecuacion del personal, el clculo de los insumos necesarbs para la
atencion, la organizacibn de redesde derivadoén.

Para laorganizadon se deberd tomar en cuenta el tipo de pacientes que se atenderan por
ejemplo:

a. Paciertesde manejo ambulatorio.

b.. Paciertes que permaneceran solo horas en areas de hidratad6n hasta que su
condicion hidroelectrolitica permita la continuidad del tratamiento por via oral en
forma ambulatoria.

b) Pacientesgravesque requieren hospitalizaddn que permaneceran internados masde
24 horas.(74)

Medidas en caso de epidemia: la OMSestaldece deben evitarse lasmedidassiguientes, pues
seha demostrado que son ineficacespostosasy contraproducentes:

- Eltratamiento sisematico de una comuwidad con antibi6ticos (quimioprofilaxis
masva), puesno tiene efedos positivos en la propagacion del cleray puedetener
efectos negativos al aumentar la resistenciaa los animicrobianosy crear wna fdsa
sensaciorde seguridad;

- Laimposicidn de restriccionesa los viajeso al comercio entre paiseso entre diferentes
regonesde un mismo pais;
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- Elestabledmiento de un corddn sanitario en lasfronteras,medida que desviarecursos
necesalios para otros fines y dificulta el buen espfitu de cooperaddn entre
instituciones ypaises,en vez de mir esiuerzcs. (76)

SONMEDDASRUNDAVIENTALES
1 Educar alapobladdn en riesgosobre la necesidad de solicitar tratamiento inmediato.
1 Adoptar medidasde urgencia para garantizar el suministro de agua potable. orar el

agua de bsservicios piblicos, auncuando el agua noparezcaestar contaminada.

1 Extremarloscuidadosen lapreparacin y supervision de los alimentos.

9 Las personas con sigemas reladonados con enfermedades diarreicas no deben
preparar los alimentos.

91 Proporcionar los medios seguros parael desecho de las agias residales.(14)

Medidas internacionales y recomendaciones para el vigjero: los gobiernos tienen la
obligacibn de notificar a la OMS los casos de Gdlera, asi como los brotes y. epdemias de
enfermedades con diarrea acuosacuando sean husuales o nesperados, o tengan posibilidades
de diseminarse anivel internacional o de generarregriccionesal comerdo. (14)

La OMSNO amnsejasometer a los viajeros procedentes de zonas donde haya brotes de colera
a exdmenes de deteccion sistematicos, ponerlos en cwarentena ni imponerles otras
regricdonessimilares.(14)

Se recomienda que las autoridades deben proporcionar atencibn médica adecuada a los
pacientesde cdlera, silos hubiere, y se sumiristre informacion a los viajeros sobre los riesgos
del cdlera, la forma de evitarlos, los sihtomas, y addnde dirigirse y cuando si presentan esos
sintomas.

Los alimentos producidos con buenas practicas de fabricadon presentan un riesgo
insignificante de transmisién del colera y actuamente no hay ningura prueba de que los
alimentos importados comercidmente de ‘paises afectados etén implicados en brotes de
cblera enlos paises importadores. Los casos aisados de colera relacbnados ®n alimentos
importados han esado asociados a“alimentos que algunos viajeros llevaban consigo. Por
consiguiente, se aconsejaa los paisesdonde hayabrotes de colera que informen alos viajeros
gue saban del paisde la recomendadon de‘la OMS de no llevar consigo alimentos que no
edén procesados, a fin de ayudar a prevenir la propagacibn del colera aotros paises. En
consecuencia, los paises.podrian. considerar la posiilidad de desechar los productos
alimenticios no procesados que lleven los viajeros procedentes de lugares donde hayabrotes
de colera (14)

Todas las medidas sanitarias que se apliquen a los viajes internacionales o al comerdo para
evitar la introducddn del colera (y otras enfermedades) deben cefiirse a los requisitos
detallados'en elRegamento Sanitario Internadonal (2005), que son juridicamente vinculantes
para los Estdos Miembros de la GMS. Enel contexto de la prohibicion de la importacién de
productos por motivos de salud publica, toda restriccién importante de esetipo debe basase
en datos probatorios de un rieggo para la sald publica, asicomo en principios cientificos, en
pruebas cientificas disponibles de un riesgo para la salld humana y en ¢toda orientacién o
recomendadén especificasdisponibles de la OMS d(Regamento Sanitario International- 2005
(articuo 43.2). Sise demora o impide la entrada de esos productos durante méas de 24 horas,
sedebeinformar ala OMSsobre las medidasy su justficacbn sanitaria. (72)

DESCRIPAON: enfermedades de comienzo insidioso con fiebre contintia por masde 3 o 4 dias,
cefalagia intensa, malesar general, anorexia, bradicardia, esplenomegdia, el egrefiimiento
es mas omun que la diarrea. En fiebre paratifoidea la sintomatologia essimilar pero de
intensidad leve. Las consecuenciasde esda enfermedad son la hemorragia integinal y en raras
ocasonesla perforaddn intestinal. (77)

JUSTIHCACON: si bien la tasade letalidad es del% o menos con la administracon de
antibiéticos, generdmente ege tipo de enfermedades pueden edar relacionadas a brotes
/epidemias, la repercuson en la salud de laspersonaspuede ser de gran magnitud sila fuente
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de infeccion no es controlada, por tal razon la vigilancia de estas enfermedades se basa en el
monitoreo de su ocurrencia y en la identificacion de aumento de casos, resisencia a
tratamientosy ewolucion inusual del cladro.

MODAIDADDEVIGILANGA

TIPODE Pasiva
VIGILANQA Activa ¢ busqueda decasos antela notificaddn de la sospedade un brote.
Por Peiodicidad.-Semanal
Quando seconfirma laocurrencia de urbrote la notificacon esinmediata.
NOTIAHCACON | Tipo.-Agrupada
Ciiterio de incdlusion.- la notificaciénserealizarade todos los paciates con
diagndstico confirmado CIELO deA01.0+ A0L1.1-A014
Instrumentos .- Formulario de notificacién BPl 1 Grupal
Instrumentos.- cuando se presenta un brote seutilizara:

Hchade Investigaddn clinicaepidemioldgica
INVESTIGACON Matriz de sigematizacion parabrotesde enfermedades
transmitidaspor agua yalimentos (veranexoN° 10)

CADENA EPIDEMIOLOGICA

Ser humano: puede aumentar en padentes
seropositivos para VIHy en zonas endémicas
en personasentre 5 a 19 &os. (14) ‘

Sdmonella entérica erotipoSalmonella
Typhi.para Rebre tifoideay parala
fiebre paratifoidea son principalmente
S Paratyphi A'y S Paratyphi B. (77)

Ser humano enfermo y

Viaoral portadores asintomaticos. (77)

Ingestion de aguay alimentos
contaminados con heces u orinade un
enfermo o portador.

Via dgestiva

PERIODO DENAQUBAGON:de 3 dias a3 meses,con un promedio de 3 semanas.En elcaso de
la fiebre paratifoidea, dela 10 dias.

PERIODO DETRANSMISBILIDAD: mientras persistan bs bacios en las heces y la orina, por lo
comun desde la primera semana hastael final de la convalecercia. En padentes no tratados
los bacilos podran sr excretados durante tres meses. La existencia de portadores es de suma
importanciapor la potencial diseminaciéon de la enfermedad.

| DEMICION DECASO |
Caso confirmado: esel caso sospechaoso con aidamiento del agente etioldgico en la sangre al
comienzo de la enfermedad; y de laorinay lashecesdespuésde la primera semana.

Caso confirmado por nexo epidemioldgico: toda persona sospedosa que haya esado en
contacto redente con un casoconfirmado por laboratorio o que resida en una zona endémica.

| PROCSD DEINVESTIGAGON |
LABORATORIO

Tipo de muestra: sangre en la faseinicial de la enfermedad. Muedras de orina y heces
fecales despuésde laprimera semana. Muesra de aimento sospedoso y suseptible de
egudio laboratorial. (veranexoN°26)
Toma de muestra: la toma de muedras para los examenes de confirmacion de
laboratorio deben ser realizada antes de la administracidn de antibidticos, excepto en el
casode controles paradescartarla posibilidad de permanecer como portador.

135




Snge: extraer un volumen de sangre en nifiosde 3a 5 ml, en adultosde 5 a 10 ml, ede
volumen se colocaen untubo dependiendo sila muestra es paracultivo o aisbmiento.
Orina: setomara 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, sila muedra es paracultivo el
recipiente de remleccion debeserestéril.

Tipo de prueba en la faseinicial de la enfermedad, primera semana: aidamiento del
agente causal en sangre, Hemocuitivo, es el egudio fundamental para el diagnostico de
fiebre tifoidea presenta mayor positividad en las 2 primeras semanas de iniciada la
enfemedad. (77)

Observacion: los laboratorios que aislancepassospechosas deSTyphi y SParatyphi
deberanenviar los aistmientos alos laboratorios de referencia paratipificacon por
semlogiao pruebasmoleculares.

INVESTIGACION DE CAMPO: Verpagina 143

MEDDAS DEDONTROL |

Medidas preventivas:

La prevenddn sebasa erel acceso al agua potable y al saneamiento adecuado, ad cwomo en el
apegoallas p#écticas hgiénicas paa lamanipuladén de alimentos:
9 Lavado de manos ariesde realizar cudquier actividad;
1 Eliminaddn de heces fecdes en ktrinas, pozos sépticos o enterrandolas evitando la
cercania dascorrientesde agua;
1 Preparaddny almaceramiento de los almentoscon edrictas medidas hgiénicas;
1 Identificar y vigilar a los portadores. (PORTADOR: mdividuo que después de una
enfemedadclinicao subclinica sgue eliminando bacilos por meses) 7

Conrol del paciente, de los mntactos ydelambiente inmediato
T Serecomienda segir cn la vigilancia de los casos confirmados para dentificar
portadores hasta después-de tres cultivos negaivos consecutivos, obtenidas por lo
menos con un mes de diferenciay cuando menos 48 horas después de haber
sugpendido el tratamiento antimicrobiano. Los portadores crénicos deben permanecer
bajo sypervision y sequir sujetos a las regricdones de laborales que impliquen la
manipulacidn de alimentos.

Medidas en casode epidemia:
1 Realzar busqueda activa del Portador o el caso indice, asicomo el vehiculo (agua o
alimento) por el aual se transmitio.
91 Eliminar demodo seledivo los almentos sogpechosos de estar contaminados.
9 Clorar adecuadamente el agua del agua de los abastecimientos sospedosos, bajo
supenvision competente.

Repercusiones en casode desastre: en el caso de que hubieranpersonasdesgazadas o
afedadaspor desastesel riesgode que el brote aumente de magnitud ya que enede grupo
de personas pudieran estarportadoresde estaenfermedad. (14)

Medidas internacionales y recomendaciones para el vigjero: la vacunacion se recomienda a
las personas que viajan a zonas endémicas,en particular si es probable que durante la esadia
consuman alimentos y agua de dudosa calidad. La inmunizacibn no congtituye un requisito
legalpara el irgreso a imgin pais. (14)
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DESCRIPAON: enfermedadviral aguda cue se presenta @n fiebre, malestar general, anoexia,
prurito generalizado, dolor abdominal sequido deictericia.

JUSTIACACION: la vigilancia de esta enfermedad permite conocer la magnitud, distribucion y
la deteccidén de aumento inusual de casos que encaminan la investigadén ante la sospechade
un brote; la tasa de letalidad es menor a 1 por mil habitantes pero la forma fulminante
presenta letalidad elevada 40 a 80%.(77)

MODAIDADDEVIGILANGA

TIPODE Pasiva

VIGILANGA Activa ¢ busgueda decasos antela notificadon de la sospeda de un
brote.

Por Periodicidad: Semanal

Quando seconfirma laocurrencia de urbrote la notificacbn es
NOTIHCACION inmediata.

Tipo: Agrupada

Ciiterio de incdlusion: la notificacbn se realizarade todoslos padentes
con diagndstico confirmado CIELO deB15.0 <->+.B15.9
Instrumentos : Formulario de notificadén BA 1 Gupal
Instrumentos: cuando se presenta un brote se utilizara:

Fichade Investigaddn clinicaepidemioldgica

INVESTIGACON Matriz de sigematizacion parabrotes de enfermedades transmitidas
por agua yalimentos.

CADENA EPIDEMIOLOGICA

Ser humano: la susceptibilidad es
general, posiblemente deja /&
inmunidad de por vida. (14)

\ Virusde la hepatitis A (VHA, un
2. picomanirus (virus de ARN con
.\ filamento positivo)

Viaoral

Viafecal oral, por laingesta deagua
y alimentos contaminados

PERIODO DENQUBAQON:variade 15 a45 dias, en promedio28 a 30 dias en promedio. (77)

PERIODO DE TRANSMSIBLIDAD: el periodo de liberacion viral se da ente los 5 a 10 dias
anteriores a la aparicion de los sintomasclinicos yseextiende haga una semana despésde la
fasede ictericia.

| DEMICION DECASO |
Caso confirmado: caso sospechoso confirmado por laboratorio positivo paralgM anti-VHA

Gonfirmado por nexo epidemiolégico: personaen contacto durante los 15 a 50 dias
precedentesa laapaicion de los sintomas, con otra persona que tenga hepatitisA onfirmada
en leboratorio.
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PROCSD DEINVESTIGAQON |

LABORATORO

Tipo de muestra: suero de pacientesen la Bseagudade la enfemedad.

Toma de muestra: sangre en nifios de 3 a5 ml, en adultos de 5 a 10 ml ege volumen se
coloca en un tubo sin anticoagulante, cuando este retraido el codgulo, retire el sueroa
otro tubo y cologue en unmedio refrigerado para transportaio. (78)

Tipo de prueba serologialgM anti-VHA (Presente en la etapa aguda de la enfermedad, Tras3-
12 meses IgM desaparece y persiste IgG, la que confiere inmunidad de por vida) e histopatologia;
todo resutado positivo deberd sr confirmado por las puebasBISA en unlaboratorio de
referencia.

Interpretacion de losresultados serol6gicos

(+) (+) Hepatitis Ayuda por VHAC Infeccion reciente
(+) ) Infeccidn pasada / inmunidad por contacto previo a
VHA.
() ) seeptible
*1gM es positivo desde el inicio de los sintomas que normalmente desaparece entre los 3y 6 meses
posteriores.

** Pyede ser detectado despuésde una semanadel inicio de los sintomasy persiste a lolargode la
vida. (77)

Qonsiderar: laspruebas hmunocromatograficasdeberan r validadaspor el laboratorio de
referenciaantesde suaprobacion parael usoen el diagnostico de despistge a nivel delas
unidadesoperativasdesconcentradas.

INVESTIGACION DE CAMPO: ante la ocurrenda de unbrote sedeberaprocedercomo se

detalla el manejo de brotes de ETASvérinvesigacion pagina 143)

MEDODAS DEJONTROL |

Medidas preventivas:

T

Abastecimiento suficiente.de agua potable segura y una evacuacion apropiada de las
aguasresdualesde la comunidad, junto con practicas de lavadometiculoso de las manos
disminuye alminimo la contaminadon fecaloral.

Instruir a la comunidad sobre las medidas higiénicas basicas el lavado minucioso de las
manosy laeliminaddn saritaria de lasheces.

Enlos Gentros.de cuidado de nifios esindispensale el apego a las medidas preventivas
encaezado por el edricto lavado de manos posterior al cambio de pafialesy el cuidado
en lapreparadon de alimentos.

Control del paciente, de los contacosy del ambiente inmediato:

T

=a =

Aislamiento del padente en casode hepatitis A confirmada durante las dos primeras
semanas del cuadro pero no masde una semana después de la ictericia; no hay ningin
tratamiento especifco para la hepatitis A. La remision de los sihtomas después de la
infeccion puede ser lentay ég0s puedentardar varias semanaso meses en desaparecer.
Eltratamiento tiene por objetivo proporcionar la comodidad y el equilibrio nutricional del
paciente,incluido la rehidratacidn traslos vomitos y las diarreas, se debe en lo posible
evitar el uso de farmacos yresringir el consumo de alcohol.

Desirfeccion concurrente: eliminadon saritaria de lasheces, la orina yla samyre;
Invegigadon de los contacto y de la fuente de infeccion; busgueda activa de casos no
diagnosticados y mantener la vigilancia.

Determinar el modo de transmision (de persona a persona o por un vehicuo comun)
mediante invegigadon epidemioldgica. (4

Medidas en casode epidemia:
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1 Determinar el modo de transmision (de persona a persona o de fuente comun)
mediante invegigadon epidemioldgica.

1 Sedebentomar medidas especiatés para mejorar las practicasde saneamiento e
higiene, a finde eliminar la contaminadodn fecal delos alimentos yel agua.

Repercusiones en caso de desastre: en ca®s de desastresse debe tomar en cueta que la
Hepatitis A puede ser un problema grave en grupos de personas susceptbles, en condiciones
de hachamiento, saneamiento inadecuado y abastcimiento inapropiado de agua; razon por la
cual medidasinmediatas parala contencion de brotesy la prevencidon de los mismos deperde
de la solucién de estos problemas. (14)

Medidas internacionalesy recomendaciones para el viajero: ningura.

(Salmonellanotifoidea)

DESCRPAON: enfermedadque se presenta generalmente con fiebre, darrea, cefalea, dolor
abdominal tipo colico, escalofrio, nauseay en ocasbnesvomito.

JUSTIHCACION: aunque la tasade letalidad es muy baja, se pueden-producir cuadros severos
en personas de corta edad, ancianos y personas con inmunidad disminuidos, el agente causal
de estas infecciones se relacionan con bacteria zoonoticases decir que puede pasar del animal
al hombre y producir erfermedad, cominmente se transmiten por-una fuente comdn un
alimento y puedendesencadenar brdesde magnitud significativa.

MODAIDADDEVIGILANGA

TIPODE Pasiva ¢ Universal
VIGILANGA Activa ¢ busqueda decasos antela notificadén de la sospedade un brote.
Por Peiodicidad.-Semanal
Quando seconfirma laocurrencia de urbrote la notificacbn esinmediata.
NOTIHCACON [ Tipo.-Agrupada
Ciiterio de indusion: lanotificactn se realizardde todos los padgentescon
diagndstico confirmado CIELO deA02.0 <> A02.9
Instrumentos.- Formulario de notificacion BPl 1 Grupal
Instrumentos: cuando sepresenta un brote seutilizara:
INVESTIGACON Hchade Invegtigadon clinicaepidemiolégica

Matriz de sistematizaddn parabrotes de enfermedades
transmitidaspor agua yalimentos. (ver anexo N° 10)

CADENA EPIDEMIOLOGICA

Lasusceptibilidad es general pero suele
acentuarseen personas que hayantenido cirugia
reciente de'tubo digestivo, administracion actual

o previa deantibidticos de amplio espectro, el ./
tratamiento con inmunosupresoresy cuadros;/;
debilitantes como la desnutricion. (14)//

Sammonella entéricacon dos
serovariedades S Typhimurium yS
Enteritidis. *

Animales de corral, ganado porcinoy
bovino, mascoscomo hamsters,
tortugas, perrosy gatos* .

Viaoral

. ” : Via dgestiva
alimentos también pueden ser contaminados por 9

lasmanos de un manipulador infectado.
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*Son bacteriasque no muestran adaptacion a una especie en particular por lo que sedenominan salmonellaszométicas, capaces
de pasar de los animales domésticos (como lasaves de corral) al hombre y producir enfermedades. (79)

** Elser humano en suetapa convaleciente puede ser reservorio de este agente infeccioso.
PERIODODEINQUBACQON: 6 a 72 horas con un promedio de 18 a 36 horas.

PERIODO DETRANSMSIBLIDAD: durante todo el curso de la infeccion, por lo comin de unos
dias avarias £manas. Aveces, el estado de portador temporal se prolonga varios meses.

DEMNICION DECASO |

Caso confirmado: caso sospedioso gque se confirma por laboratorio  con identificacion de
cualquier serotipo de Salmonellas.

Gonfirmado por nexo epidemioldgico: caso sospechoso que edd directamente relacbnado
con un caso confirmado por laboratorio con identificacbn de SAMONELLA en muedra de
heceso sargre.

PROCSD DEINVESTIGAQON |

LABORATORO
Tipo de muestra: hecesfecalesy sargre; también muestra dealimentos sospechoos.
Toma de muestra: colocar4 gramos de heces fecdeso 4 ml (silasheces son liquidas)en
un recipiente. (78)
Tipo de prueba coprocultivo en medio Hektoen para aidamiento, identificacbn y
tipificacdn. (80Ante la sospechade baderiemia/ sepsis deben practicarse hemocultivos y
coprocultivo durante la fase aguda de laenfermedad.

OBSER/ACION: parala deteccion, control y notificadon de los casos de sdmonelosis sea
hara partir del reporte de laboratorio gue identifique el agente caisal especificamente es
decir se haré la diferenciacién entre Salmondla Tighy y Salmonella Enérica de acuerdo a
las seovariedadesidentificadas:

Encasode brotes por sdmonella se deberanenviar las cepasaidadas al INSPIde Quito
para seotipificadon.

INVESTIGACION DE CAMPO: ante laocurrenda de unbrote sedeberaprocedercomo se
detalla el manejo de brotes de ETASverinvedigacion pagina 143).

MEDODAS DEJONTROL

Medidas preventivas:
Educar a gqpienesmanipulan alimentosrespecto a laimportanciade:

... Lavarse lasmanos antes, durante y despuésde preparar los alimentos,

91 Refrgerarlos almentos preparados en recipientes pequerios,

9. Cocer de forma segura (completamente) todos los alimentos de origen animal; aves,
came de cerdo, platos preparados a basede came, productos hechos a basede huevo
los mismos que deben ser bien cocidos y evitar utilizar huevos que estén sudos o con
el casceon resquebrajado y platillos preparados con came;

1 Mantener la cocina perfedamente limpia en lo posible limpiarla con cloro y proteger
los almentos preparados de la contaminaddn por roedorese insectos;

1 BExluir a las personas con diarrea de las tareas que entrafien la manipulacion de
alimentosy el alidado de pacienteshospitalizados, aicianosy nifios;

Y Lavado de manos despuésde la manipuladén de lasaveso reptilescomo tortugasy de
SU enbrno. (14)(s1)

Contol del paciente, de los ontactos ydel ambiente inmediato:
1 Enlos paciertes hosptalizados, precaugones de tipo entérico en la manipulacion de
heces, de ropa petsonal y de cama contaminadas.
1 Bvitar que las personas sintométicas manipulen alimentos y atiendan directamente a

lactantes, ancianos, pacentes inmunodeficientes y personas recludas en centros
asistencides.
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1 Laspersonasque han padecido sdmonellosis y trabajan en manipuladén de alimentos
antes de regresara sus tabajos requieren de dos cultivos consecutivos negativos para
salmanella obtenidos con una diferenciano menor a 24 horas; si se han administrado
antibidticos, el primer cultivo debe hacerse por lo menos 48 horas después de la
Ultima dosis @ministrada. (82)

1 Bvitar la contaminadon por heces de animales de los alimentos consumidos crudos o

minimamente cocidos, incluido la limitacibn de uso de heces fecdes de animales como

fertilizante. (14)

Desinfeccidén concurrente: de lashecesy de los articuos contaminados.

Investigacion de los contactos y de la fuente de infeccion: efectuar aultivos de heces a

los contactos del enfermo.

91 Eluso de antibidticos se redringira a paciertes dehilitados, en nifios menores de 2
anos.

=a =

Medidas en caso de epidemia:

1 Debenbuscase procedmientos erralos entre los proveedores de alimentos como el
empleo de ingredientes crudos con riesgo de contaminadon, cocdén inadecuada,
descuidos en latemperatura yel tiempo de preparaddn, y contaminadén cruzada.

1 Identificacbn de la fuente de infeccion y realizacidn de busquedaactiva de contactos a

los walesselesrealizaracultivos de heces.

Gaantizar elacceso aagua segura para consumo humano.

Fortakcerlasel apegoa buenas pacticas saitarias individuales ycomunitarias.
Sidentro de los alimentos ©spediosos esta la fuente de infeccién se deberéinvegigar
si han sidoprepaados con huevosy realizar labUsqueda de la pocedenga.

=A =4 =4

Repercusiones en caso de desastre: se deben.tomar en cuenta las medidas preventivas a
instalarseinmediatamente en el cao de la ocurrencia de un desastre ya que eda situacion
constituye un peligro debido a que en-estas circunstancas se presentan situaciones de
alimentaciébn en masay saneamiento inadecualo.

Medidas internacionalesy recomendaciones para el viajero: ningura

8.2.4.50TRASINTOXICACIONES ALIMENTARIASBACTERIANASINCLUIDA LAS
PR@UADASPOR EBCHERICHIA QOU.

DESCRIPOON: son todas lasenfermedades que se adquieren por consumo de agua y
alimentos contaminados. La presenécion clinica dgpendera delatoxina causate.

JUSTIHCACION: ennuestro pais bs casos de intoxicacones alimentarias son notificadas
diariamente,la tasa de letalidad es muy variada dependiente del agente que ocasona la
intoxicacion, para la vigilancia epidemiolégica esfundamental elmonitoreo de la ocurrenciade
los casos de esa manera se podra detectar el apareamiento de brotes epidemias, prevenir la
propagacibn de la enfermedad, controlar el brote y dar respuegarapida alos dectados.

MODAIDADDEVIGILANGA \

TIPODE Pasiva

VIGILANGA Activa ¢ busqueda decasos antela notificadgon de la sospeda de un brote.
Por Peiodicidad: Semanal

Quando seconfirma laocurrencia de urbrote la notificacbn esinmediata.
NOTIHCACON | Tipo.-Agrupada

Ciiterio de indusion: la notificactn se realizarade todos los pagentescon
diagndstico confirmado CIELO deA05.0 <-> A05.9 + A04.0<->A04.9
Instrumentos .- Formulario de notificacion BPl 1 Grupal

Instrumentos: cuando sepresenta un brote seutilizara:

Hchade Investigaddn clinicaepidemioldgica

INVESTIGACION | Matriz de sigematizacion parabrotesde enfermedades transmitidaspor
agua yalimentos (ver anexo N°10).
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CADENA EPIDEMIOLOGICA

Toxinas provenientes de microorganismos o elementos
\.  quimicos presentes en los alimentos como: Becilos

"\ cereus, Qostridium botulinum, Sthafylococaus aureus,
. Jostridium perfringens Escherichia coli (toxi-infecdon).
\\Esmmbrotoxina

Es general paralos
seres humanos

| ;; |4} Manipuladores de los alimentos, materias
| o 1 . . ™

Viaoral i @ ||| primas, ambiente, utensilios,empaques,
| - .
| {/| § ||| @gunosanimales como (vacas, perros, peces,
| \\| /| roedores,)entreotros.

\ 2%V
. o . . \ I X of
Por laingestion de toxinas formadasen tejidos % & R )
. . L B, & o/ Via dgestiva
de plantas oanimales, opor sustanciasquimicas "\ %, &< 9f

o sustanciasradioactivas gque se incorporanalos 2.3 [
alimentosy /o aguade modo accilental, |
incidental o intencional en cualquier momento
desde su produccion hasta suconsumo.

PERIODO DENCQUBAGON:intervalo entre el contacto inicial @n un agente y.la aparicion de
los pimeros sinomasasociados ala enfermedadgeneralmente varia de una hora a72 horas

y deperde del agete, de la suscephilidad individual, dela cantidad de agente consumio y
de la patogenicidad del agente. (83)

PERIODODETRANSMSBILIDAD: mientras dire la excrecion de lastoxinas. (82)

| DERNICION DECASO |

Caso confirmado:caso sospedioso en-el que se comprueba que los almentos y/o agua
consumios estaban contaminados; vista la evidenciapor identificadén del agente a través del
andlisis por l&oratorio ya seaenmuestras bolégicas o del aimento.

| PROCSD DEINVESTIGAQON |
LABORATORIO

Tipo de muestra: hecesfecales, hsopado fecal.

Toma de.muestra: colocar 4gramos de heces fecales 04 ml. (silasheces son liquidas)
en unrecipiente; parahisopado fecal ntroducir el hsopo en el recigente recolector de
muestra de heces, colocar elhisopo en el tubo que contiene el medio de transporte y
romper la parte del aplicador que se toco con los dedos. (77)

Tipo de prueba: aidamiento del agente causaly campo pulsado parala investigacion
en almentos.

INVESTIGACION DE CAMPO: ante laocurrenda de unbrote sedeberaprocedercomo se
detalla el manejo de brotes de ETASverinvedigacion pagina 143).

MEDDAS DEXONTROL |
1 La prevencibn y control de las intoxicadgones alimentarias se basa en evitar la
contaminadén de los almentos.
Dedruir o desnatralizar los @ntaminantes.
Prevenir lamayor diseminacion y multiplicacbn de los alimentos contaminantes.
La OMS publicé una guia para la Inocuidad de los alimentos con el titulo egrategia
para laprevenddn de lasintoxicacionesalimentarias estasseresumen en:
ANQO AAVESPARALAINOCUDAD DELOSALIMBENTOScomo:
1. Mantenga la Impieza;
2. Seare alimentos cudosy cocinados;
3. Gcine completamente;
4. Mantengalos almentosa temperaturas sguras,

=2 _a =7
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5. Useagua ymaterias primasseguras.(84)

Medidas en caso de epidemia: esindispensale iniciar lainvegigadon de campo gue perita la
identificacbn de la fuente, realizar la toma de muestras necesarias,identificar a todas las
personas &puestas. Buscar a los manipuladores de los alimentos para identificar factores de
riesgo.

Repercusiones en caso de desastre: en el caso de presentarse desastes se deben considerar
los peligros potencides que entrafian esas situaciones ya que obligan a establecer actividades
como la almentacién en masa \a falta de medios derefrigeradén. (14)

Medidas internacionales y recomendaciones para el viagjero: si la ocurrenda de brotes de
intoxicaciones alimentarias esan reladonadas con productos procesados de exportacion a
otros paises se realizardn lasnotificadones y alertas respectivas a través de los organismos
edablecidos.

DESCRIPAON: enfermedad caracérizada principalmente por-cuadro. diarreico con moco y
sangre acompafiada de fiebre, ndusea, en algunos casos sepresenta toxemia, vomito, colicos
y tenesmo. La disenteriacausada por la Shigella dysenteriae tipo.1, suele ocasonar cuadros 'y
complicadones graves, que incluyen perforadén intestinal, megamlon téxico y sindrome
urémico-hemolitico

JUSTIHCACION: la finalidad de esta vigilancia€s monitorear la tendencia,magnitud y gravedad
en el casode aparedmiento de un brote por eda causa,latasade letalidad esde hasta el20%
en los casos hospitalizados con infeccién por shigelladysentriaetipo 1.

MODAIDADDEVIGILANGA

TIPODE Pasiva

VIGILANGA Activa¢ busqueda decasos antela notificadon de la sospeda de un brote.
Por'Peiodicidad: Semanal

Quando'se confirma laocurrencia de urbrote la notificacbn esinmediata.
NOTIHCACION [Tipo: Agrupada

Ciiterio'de indusion: la notificacdn se realizarade todos los pagentes ©on
diagnbstico confirmado CE10 A03.0 <> A03.9

Instrumentos : Formulario de notificadén BEPl 1 Grupal

Instrumentos: cuando se presenta un brote se utilizara:

Fchade Investigaddn clinicaepidemiolégica

INVESTIGACION | Matriz de sigematizacion parabrotesde enfermedades transmitidaspor
agua yalimentos. (ver anexo N°10)
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CADENA EPIDEMIOLOGICA

Lasusceptibilidad en el ser humano es general pero la Bacteria del género Shigella que comprende 4

enfermedad es masgrave en individuos desnutridos, /77 Serogrupos:
nifios de corta edad, ancianos, personas debilitadas. (78) /£ / : . Grupo A:Sdysenteriae
/ Grupo B:Sflexneri
Grupo CS boydii
Grupo DS nrei.
Viaoral | Ser Humano
|
|
Fecal-oral directa oindirecta a
partir de un paciente sintomatico o Via digestiva

de un portador asintomético.

PERIODO DENCQUBAQON: por lo comuin de 1 a 3 dias,pero puede serde 12 a 96 horas;llega
hastauna £manaenel caso de S dysenteriae 1.

PERIODO DEHRANSMSBILIDAD: durante la faseaguda dela infeccion y hasta que el ageite
infeccioso ya no esté presente en lasheces,lo cual sueleocurrir en.un lapsode cuatro
semanasdespuésde laenfermedad.(14)

| DEMNICION DECASO |

Caso confirmado: todo caso sospediosoque seconfirma por laboratorio la presenciade
cualquier srogrupo de shigella (85)

| PROCSD DEINVESNIGAAON |
LABORATORIO

Tipo de muestra: hecesfecales, hsopado fecal.
Toma de muestra: colocar 4gramos de heces fecales 04 ml. (silasheces son liquidas)
en unrecipiente; parahisopado fecal ntroducir el hsopo en el recigente recolector de
muegra de heces, colocar elhisopo en el tubo que contiene el medio de transporte y
romper la parte del aplicador que se toco con los dedos. (86)
Tipo de prueba el diagndstico bacterioldgico serealiza por aishmiento de Shigella en
hecesfecalesy en alimentos.

INVESIIGACION DE CAMPO: ante la ocurrenda de unbrote sedeberaprocedercomo se
detalla el manejo de brotes de ETASverinvedigacion pagina 143)

| MEDDAS DEDONTROL
Medidas preventivas:

=

Proteger, purificar yclorar los abatecimientos pliblicos deagua;

2. Gontrolar la proliferacion de moscaspor medio de la eliminacibn adecuada de la
baara;

3. Mantener medidas de higiene en la preparacion de alimentos, hervir bien la lechey

mantener larefrigeradon adecuada delos almentos.

Contol del paciente, de los mntactos ydel ambiente inmediato:
1 Aislamiento entérico durante la fase aguda de la enfermedad; las personas que son
diagnosticadas con ShigelosisNO debenmanipula aimentos, niatender a nifios.
1 Invedigaddn deloscontactosy la fuente de infeccion.
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Medidas en caso de epidemia:
1 Invedigar lafuente de abastecimiento de agua, almentos;
1  No se recomienda la administradon de antibiéticos como medida profilactica sino
fortalecer las medidas higiénicas generdes con énfasis en la importancia de las
medidas hgiénicas basicasomo el lavado minucioso de manos. (14)

Repercusiones en caso de desastre: puede constituir un riesgo cuando la higiene personal yel
saneamiento ambiental son insuficientes, por lo tanto las medidas de intervencion inmediatas
en caso de desaste esla garantia de acceso a agua de caldad para el consumo humano y la
intensificaddn en los mensajes educativos del lavado de manos y apego a las medidas
sanitarias.

Medidas internacionalesy recomendaciones para el viajero: ningura.

Quando seconfirma laocurrencia de urbrote de ET/A- episodio en el cualdos omas ‘pesonas
convivientes o contactos presentan una enfermedad siilar después de ingerir una comida en
comun y en el que la evidenciaepidemioldgica implica a los alimentos'y/0 agua como origen
de la enfemedad s se procedera de la sguiente manera:

1. Gonfirmacion de la ocurrencia del brote: con informaadn de los casos hasta ese

momento notificados se aadird al lugar donde se preparé y consumeron los
alimentos. Por medio de una revision rgpida de'los casos netificados definir la hora yel
lugar de la exposidon, la poblacion expuesta; solicitar una lista detallada de todos los
alimentos servidos.

REORDAR: la notificadén de la informacién preliminar se realizard de forma
inmediata por la via mas répida y luego se realzardn reportes diarios
provisionalesdel avance de la investigacibn. Elinforme final se enviard seqin la
guiapara eldoracién de informes pag. 27.

2. Definicion de caso:. con la informacion de las manifestaciones clinicas predominantes,
junto con el calalo del periodo de incubacibn de acuerdo al agente causal aportaran
para ladefinicién operacional de caso.

3. Hipodtesis preliminar: a partir de la informadon obtenida, de las historia de los casos y
de la inspecabn preliminar del lugar donde se produjo el brote. En eta etapa @n la
informacién. preliminar se implementan las medidas de control inmediato tales como:
retener los alimentos involucrados, separar alos manipuladores.

Siseidentifica la iente de infeccion sospediosa se¢omaratodas lasnuegrasposibles
de los alimentos que puedanser sujetos a analisislaboratorial, el tipo de muedra y la
forma de transporte se detalla en el Anexo 26. Smultdneamente se debe investigar el
origen del alimento o alimentos sospechosos, modo de preparacion, almaceramiento
antes deservirlo, tiempos de refrigeracion y proceso de calentamiento inadecuados.
Una vez obtenidas las muegtras se procedera a la eliminacion de todos los restos de
alimentos y bebidas sospechosasde tal manera que se impida la propagadén de la
enfermedad. Sedebetener presente que Shigellaessensble atemperaturaselevadas,
por lo tanto esmuy importante la refrigeradén de lasmuegras.

Al inicio del brote y dependiendo de la magnitud del mismo se aplicaré la ficha de
invegtigadon clinica epdemioldgica, la toma de muestras para andlisis de laboratorio
para las personas afedadas se realzara a todas la personas en un inicio y
posteriormente al 10% de los casos notificados. Sera necesariala verificadgon de la
disponibilidad de readivos y medios de transpate para la tomay envio de muedrasal
laboratorio de referencia.
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Quando el numero de personas ecede la cgacdad de aplicadon de la ficha de
invegigadon podra utilizar laMatriz de sigematizadén de informacion para brotes de
ETA y seincorporard a las personas afectadasy no afedadas para poder esablecer
la reladon entre el alimento consumido y aparedmiento del cuadro clinico; esta
informacién que se obtiene de forma masrapida le servira para egablecer el nUmero
de personas epuestas, tasa de ataque, edablecimiento de hipétesisdel alimento que
pudiera haber iniciado la infeccion etc. (ver anexoN°10)

LaOPSrecomienda: cuando el nimero de afectados sea muy grande se puede realizar
una muedra de la siguiente forma: hasta 50 enfermos el 100% de 51 a 100 enfermos
el 75% de los casos; de 101 a 200 enfermos el 50% de los casos, de 201 enfermos 'y
masse invegigarda 100 casos masel 10%del total de enfermos (gs)

El segiimiento a los pacentes diagnosticados @wmo confirmados para Shigella sera
hasta que después de dos muedras sucesvas de heces o de material rectal(obtenidas
con una diferenciade 24 horas o mas, pero no antes de 48 horas después de haber
interrumpido el empleo de antimicrobianos) estdn negativas paa este agente. (14)

Identificadon de grupos de riesgo
9 Trabajadores decentros irfantiles alos que acuden rifios que necesitan pafnales.
9 Trabajedores expuestos aaguas residiales,en estacionesde depuradén o redesde
alcantarillado.
1 Losmanipuladorespueden tener un papel importante en latransmision delvirusen
los lrotes de enfermedades transmitidaspor alimentos:(8s)
Una vez realizado el proceso de investigacion y obtenidos los resutados de laboratorio de las
muedras eriadas al léoratorio deben @nfirmarse las hipotesis iniciales y estabecer las
recomendadones finales, etas recomendacibnes estaran reladonadas con el agente causal
identificado y la magnitud del dafio provocado, control de los lugares donde se prepararon,
produjeron y distribuyeron los almentos, proteccion alas pesonasen riesg, comunicadon de
riesgo ala poblacion. (14) (85)

OONSDERAR lasenfermedadestrasmitidaspor aguay alimentos contaminados a excepcidon
del @lerason de netificaciéon semanal en el formulario BRI 1 grupal, enel cao de que se
presenten brotesla comunicacbdn al nivel administrativo correspondiente esinmediata.
Sisepresentancasos de ETASque requieren de hospitalizacion, ingreso a UClo el hallazgp de
laboratorio es inusual los casos serannotificados como eventos inusitados paralo cual se
procedeaa como lo indicael manual es decirutilizando el formulario BRI 1 individual y
realizando la invegtigacion clinica epdemioldgicacorrespndiente.

8.2.5,EVENTOS DE SALUD PUBLICA DE IMPORTANCIA
INTERNACIONAL

DESCRIPAON: los eventos inusitados o imprevistos puede considerarse por que el aente
etiologico es desconocido, o bien la fuente, el vehiculo o la via de transmision son inusitados o
desconocidos. La manifestacion del evento mismo resuta inusual parala zona, la estacién o la
poblacion.

JUSTIHCACION: todo evento de salid pablicainusitado o inesperalo o un agente ya eiminado
o erradicado que puedaimpactar sobre la sald de una pobladén independiente de su origen
o fuente e Interés internaciobnal, requiere de una accion inmediata que permita controlar el
riesgode propagaddn méasalla delas fonterasdel pds afectalo. BEvitando al mismo tiempo las
interferencias imecesariascon el trafico y el comerdio internacional.
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MODAIDADDEVIGILANGA ‘

TIPODE Pasiva
VIGILANGA Activa ¢ busqueda decasos antela notificadon de un casosospechoso.

NOTIHCACION | Tipo.- Individual

Periodicidad.- Inmediata

Instrumentos.- Farmulario de notifi cacibn y cierre de casoEP! 1 Individual

INVESTIGACON FHchade Busqueda Ativa Gomunitaria

Instrumentos: Hchade Invegigadon clinicaepidemioldgica

CADENA EPIDBMIOLOGICA: NA
PERIODO DENCUBAGON:NA
PERIODO DETRANSMISBILIDAD: NA

DEMNICION DECASO |

Caso sospechoso: cuando cumple aualquierade los siguientes citerios:

1

T

T
1

Elevento escausado por un agente desconocido, o bien la fuente, el vehiculo o la via
de transmision son inusitados o desconocidos.

La evolucion de los casos (incluida la morbilidad o la letalidad) es mas.grave de lo
previsto o presentasintomas nohabituales.

La manifestadon del evento mismo resuta inusual para lazona, la egacidn o la
poblacion.

Bvento causado por una enfermedado un agente yaeliminado o erradicado en el pais
o no notificado anteriormente.

Caso confirmado: de acuado al evento cgptado, laconfirmadon serealizardpor laboratorio.

PROCSD DEINVESTIGAQON |

LABORATORO

El diagndstico es por laboratorio, ‘en cualquier evento se identificara el agente

etiologico, y las muedras setomarande aauerdo al evento notificado y al estado del

paciente.

INVESTIGACION DE CAMPO

Blusqueda aciva decasosgue seajusten alos siguientescriterios:

1
1

=a =4 A

Presenciade caso sospedosode un evento desconocido,

Casosospechosode una enfermedad enprocesode eliminadén o una enfermedad
erradicada.

Un namero excesivo de casos en la que se desconoce la fuente, el agente, via de
transmisibilidad, shtomatologiano habitual para lazona, pobladdn o estacion
Rumoro casos atipicos de enfermedadrelacionada con exposcion a animales.
Brotesque incluyan a dos o masmiembros de la familia.

Un nimero excesivo de casos en un establedmiento de asistencia saitaria o en una
comunidad.

Gonglomerados de tres 0 mas personas vinculadas social 0 geoespacalmente con
aparicion de manifestaciones clinicas con un margen entre una 'y otra de 7 dias
entre si.

Otros posibles fadores desencadenantes de la investigacibn de brotes puedenser los
conglomerados de defunciones de animales oel excesivo ausentismo de las esuelas,
las nstitucionesy los lugaresde trabajo.

Antecedentes de vigje a paisesenlos que hayanotificacibn de enfermedadesinusitadas y
dadas aconocer por laOMS o sdnaya emitido alertasmundiales.

MEDDAS DEDONTROL |

Medidas preventivas, control del paciente, de los contactos ydel ambiente inmedato:
Preparar a los profesonales de salud para la deteccion y manejo temprano de un evento
inusitado o imprevisto;
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- Desarollar lascgpacidadesbascas depais paravigilancia yrespueda;

- ldentificacbn temprana deeventos emergentesy notificarlos;

- Movilizar equipos derespueda rgpida;

- Invedigaddn del caso y tomade muegtras,

- Implementarlasmedidasde control pertinentes;

- Deacuerdo al evento sepodriaexigir una respuesa internacional coordinada.

- Examinarlositinerarios realizados por zonas decadas,

- Control delpadente, de los contactos ydel ambiente inmediato;

- Examinar pruebas ddos exdmenes médicos;

- Exigr examenesmeédicos,

- Sameter alos sospetosos a observadon de salid publica;

- Sameter a cuarentenao aplicarotrasmedidassanitarias paa los sospeto0sos:

- Sameter aaidamiento y atratamiento, auando proceda, alaspersonasafectadas.
- Localizar a quieneshayanestadoen contacto con sospechosos o personasafectadas.

Para los casos de paludismo por P. ovale y P. malariae, que se reladona con un evento
Inusitado (ver pagina 144), relacbnada con el evento Paludismo.

Medidas en caso de epidemia: lasmedidas seadgptaran de acuerdo al modo de transmision y
al periodo de transmisibilidad del evento.

Repercusionesen casode desastre: ningura.

Medidas internacionales y recomendadones para el vigjero: cuando la evaluacién del caso
como potencial riesgo en la sald publica nternacional cumpla con al menos dos de los
criterios hagendo uso delinstrumerto de decision Anexo 2 del RSée debera rotificar al GIE.

8.2.5.2 ANTRAX (CARBUNGD, PUSTULA MALIGNA, EDEMA MALIGNO,
ENFERMEDAD DE LOSCARDADORES DE LANA, ENFERMEDAD DE LOS
TRAPEROS)

CIE1I0 A22

DESCRPAON: enfermedad .infecciosa, aguda, bacteriana y enzodtica. Ocure mas
comunmente en especies de. mamiferos sivegres y domeégicos (ganado vaouno, ovejas,
cabras, camellos, antilopes yotros herbivoros), pero también puede ocurrir en seres humanos
cuando seexponen aanimales irfectados o tejidos deanimales irfectados

JUSTIHGACION: el .caibunco es una enfermedad que varia sedin el modo de contagio y la
velocidad. del tratamiento; el Cabunco pulmonar esletal y se ha reladonado con los
programas de armas bioldgicasy el bioterrorismo cuando las esporas de antrax se utilizan
como arma bioterrorista. (85) EIl Reghmento Sanitario Internacional insta a que los Estalos
Miembros prevengan la propagacion internadonal de enfermedades , proteger contra esa
propagacibn, controlarla y darle una respuega de sdud publica proporcionada yregringida a
los riesgos para la salud puablica evitando al mismo tiempo la interferenciainnecesariacon el
trafico y el mmercio internacionales; por lo que la vigilancia de esa enfermedad es
obligatoria y ante la sospecha la notificadon internacional hastala clasificadon final de ese
evento esindisautiblemente necesaio permitiendo asi el cumplimiento del RSI.

Més del95%de los caos humanos contraidos en forma naural en todo el mundo son de
carbunco cutaneo.

MODAIDADDEVIGILANGA \

TIPODE Pasiva
VIGILANGA Activa ¢ busgueda decasos antela notificadon de un casosospechoso.
NOTIHCACION | Periodicidad.- Inmediata

Tipo: Individual

Instrumentos.-Formulario de notificacion y cierre de casoBEPl 1 Individual.
INVESTIGACON | Instrumentos.- Fichade Investigacion clinicaepidemioldgica.
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CADENA BPIDEMIOLOGICA

Personas que estéan en contacto frecuente
con el agente infeccioso; puede ocurrir un
segundo ataque en el mismo paciente,
reportado en rarasocasiones. (14)

Bacillus anthracis, un bacio movil, gran positivo,
W\, encapsulado, formador de esporas.

\\, (espedficamente, lasesporasde B. anthracis son el
"\ \agente infectante; los B. anthracis vegetativos rara
vz causan enfermedad). (14)

Respiratoria, dgestiva, | Ser humano, animalesy el suelo.

piel. |

Qutanea Cantacto con: “tejido de cualquier \?
parte del cuerpo de ganado y animales '.“f. \
silvestresinfectados; ? pelo, lana, cuero,
material 6seo o sus derivados usados en forma
comercial (tambores, cepillo, alfombras, etc.);
3tierra que tuvo relacién con el animal
muerto; ¢ harinade hueso que se usaen
jardinerfa. Gastrointestinal: ingestion de
carne mal cocdade animales enfermos.
Pulmonar: por inhalacion de esporas
provenientes de: fabricasque utilizan lana,
accidentes de laboratorio y lasdistribuidas
deliberadamente por sistemaspostales.

Respiratoria; intestinal, urinaria,
lesiones abiertas, eliminacién
mecanica.

PERIODO DENQUBACQON:de 1 a 7 dias. Egosible periodos de incubadon de hasta 60 dias.
PERIODODETRANSMSBILIDAD: la transmisién de persona a persona esrara. Los objetosy la
tierra contaminados con esporas puedenconservar sucarader infectante durante afios.(14)

DEMNICION DECASO

Caso sospechoso:. como se trata de una enfermedad de aparicion aguda caracterizada por
variasformasclinicas, se hacenecesaio caracterizar la ©specha decada una deellas:

1 Cabunco cutdneo localzado: todo caso con antecedente de contacto directo con
animalesinfecados osusproductos,que presentalesion cutdneaque en elcurso de 1 a6
diasevoluciona de una etapa papular a una vesicuar y, finalmente, se convierte en una
escaranegm, degrimida yacompafiada deedema leve o extenso. (89)

1 Pulmonar: todo caso con antecederte de contacto con un casoconfirmado ¢o sospedoso
¢en animales ocon productos de origen animal contaminados que luego de un prédromo
breve, se aemeja a una infeccion respratoria viral aguda, evoluciona rapidamente a las
manifestaciones de hipoxia, disneay fiebre alta, y cuyo examen radiogréafico de pulmones
muedgra ensanchamiento de mediastino

1 Orofaringea: todo caso que presente lesén localzada en la cavidad bucal, mucosa
vedibular, lengua, amigdalas o pared posterior de la fainge. Se acompafia de dolor de
garganta y linfadenopatia regonal del cuelo con edema intenso que puede causar
obstrucddn de latraquea.

1 Gastointedinal: todo casoque preserte nauseas,vémitosy anorexia, seglidos de fiebre,
luegode haber ingerido carne procedentede animalesinfecados

1 Meningeo: todo caso con antecedentes de contacto con un caso confirmado ¢o
sospedioso ¢en animales o con productos de origen animal contaminados que se
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presenta con un cuadro agudo de fiebre alta, convulsiones, pérdida de la concienciay
Signos meningeos.

Caso confirmado: casosospedoso con confirmacion de laboratorio al identificar el Bacillus
anthracis o evidenciade nexo epidemioldgico. (90)

Caso confirmado por nexo epidemiolégico: todo caso sospedioso que haya egado en
contacto con un cao confirmado de éntrax por laboratorio.

PROCHD DEINVESTIGAGON |

LABORATORO

Tipo de muestra: sangre, lesibn de la pielo moco.

Toma de muestra: sangre: obtenida en forma egéril, sin aditivos para aisbmiento viral,
deteccién de genoma viral, minimo 2 ml. Enviar muedras inmediatamente después de
obtenidas, refrigeradas a 4°C. En caso de que el envio se demore mas de 72 horas,
conservar ag 20°Cy remitir en hielo seco.

Parafrotis se puede tomar de exudado de puUstula, o tejido tomado bajo de la escara o de
exudado de edema.

Tipo de prueba cultivo de los materialesanterioresy hemocultives, paraaidamiento del
Bacillus anthracis.

INVESTIGACION DE CAMPO

Indagar los antecedertes de exposicibn a animales infectados 0.a derivados de animales
contaminados hasta localzar su lugar de origen. Desde el punto de vista de la saud
ocupadonal, los grupos de riego son los trabajadores de plantas faecnadorasde animales,
industriasrelacbnadascon el procesamiento de cueos, pielesy lanasy los artesanos que
trabajan articulos de cuero o lanas sinprocesar, entre otros. Todos elos estan expuegos
principalmente a @ntraer éntrax cutdneo por manipulacion de material contaminado. Sn
embargo, exige también la posiilidad de que, espedalmente en lasindustriasde la carne
y el cueo, se produzan cuadros de. antrax pulmonar por exposcion a aeosoles
contaminados en areascon deficierte ventilacion. (1)

MEDDAS DEDONTROL |

Medidas preventivas:
Informary orientar a los empleados que manipulan articulos que puedanesar contaminados

en:

1 Vaentilar adecuadamente las areasde trabajo en las industrias donde existe riesgo de
infeccion;

9 Lavar, desirfectar o esterilizar meticulosamente el pelo, la lana, la harina de huesoy

otrosmaterialesalimentarios deorigen animal antesde suprocesamiento industrial;

No debe daseuso alos cueros de animalesexpuestos al cabunco;

Sise sospeda carbunco, es importante no hacer la necropsiadel animal, sino obtener

una muesra desangre para cultivo por un método aséptico;

9 CGontrolar los efluentes y desechos de las plantas donde se manipulan animales que
puedanestar ifecdados;

9 Vawnar oportunamente y revaaunar cada afio a todos los animales domégicos con
riesgo.

= =

Contol del paciente, de los ontactos ydel ambiente inmediato:

- Precaudonesconvendonalesdurante toda la enfemedad en el cabunco cutaneo y en
la variante por inhalacion;

- Desirfeccidn concurrente: del exudado de laslesbnesy de los articulos contaminados
con él. El hpoclorito puede ser efectivamente utilizado, puesesesporicida,;

- Invegigadén de los contactos yde la fuente de infeccion: indagar los antecedentes de
exposicibn a animales infectados o a derivados de animales contaminados hasta
localizar su ugar de origen.

Medidas en caso de epidemia: los brotes epidémicos pueden constituir un riesgo ocupacional
paraquienes se dedicana la criade animales,con el consiguiente riegyo a otras personas.Las
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epidemias enpaises industrializados han sido brotes industriales localesen empleados que
trabajan con productos animales, en especial pelo de cdra. Se han observado brotes
epidémicos reladonados con la manipuladon y el consumo de came de ganado infectado en
Africa,Asiay Rusia.

Frente a enfemedaden que se ®spedie bioterrorismo como fuente de adquisicibn se sugiere
iniciar terapia ®n cprofloxacha, ya que se sebe de cepas de B. anthracis han sido
manipuladas genéticamente para adquirir resigencia apenicilina y tetradclinas,lo que no ha
sido reportado para quinolonas. Sise dispone luego de aidamiento de la cepay antibiograma,
se puede continuar terapia con amoxicilina en aquellos casos en que se documente la
susceptbilidad a este medicamento. (91)

Repercusiones en caso de desastre: ningura.

Medidas internacionales y recomendaciones para el viajero: de conformidad con el Gddigo
Sanitario para los aiimales terrestres, publicado por la Oganizacibn Mundial de Sanidad
Animal. En 2007, los animaleso productos de origen animal importados deben acompanarse
de cettificados veterinarios internacionales, en lbs que conste que los animales en. cuestbn
edaban exentos de carbunco y no albergaban en instalacbnes sometidas a cuarentena para
el catbunco al momento de sacrficarloso embarcaios. La harina de hueso importado debe
ederilizarse si se usacomo alimento para animales. Desirfectar la lana; €l pelo, los cueros y
otros roductos $milarescuando estaindicado y seafactible. 14)

CE;10 A98.4

DECRIPAON: la EVE(anteriormente conocidacomo fiebre hemorragica del Ebola) es una enfermedad
viral grave, ondtica a menudo fatal en-los humanos con tasa de letalidad de hasta el 90% Se
caracterizapor la aparicion repentina de fiebre, debilidad intensa, dolor muscular, dolor de cabezay
dolor de garganta. Seguido por vomitos, diarrea, erupcion aitanea, deterioro de la funcién renal y
hepética, y en una fase avanzada, sangrados tanto internos como externos, somnolencia, como y
muerte. Los hallazgps de laboratorio “incluyen leucopenia, trombocitopenia y enzimas hepéticas
elevadas.

Los brotes ocurren principalmente en areas remotas del Africa Occidental y Central, cerca de la sdva
tropical

JUSTIACACION: €l virus del Ebolapuede provocar brotes de fiebre hemorrégica viricagrave en
seres humanos, con una tasade letalidad hastadel 90%.Elvirus se detect6 por primeravezen
1976 en'dos brotes epdémicos simultaneos ocurridos enNzara (Sudan) y Yambuku (Republica
Democraticadel Gongo). La aldea en que se produjo el segundo de ellos esé situada cercadel
rio.Eboh, gue da nombre al virus. 92) La tasa de letalidad de estos brotes casi simultaneos fue
cercanaa 55% y 90%, respectvamente. Este evento se cgpta a través de la vigilancia del
Sndrome Febil hemorragcoy evento inusitado.

MODAIDADDEVIGILANGA

TIPODE Pasiva

VIGILANGA Activa ¢ busqueda decasos antela notificadon de un casosospechoso.
NOTIHCACION Peiiodicidad.- Inmediata
Tipo.- Individual

Instrumentos .-Formulario de notificacion y cierre de casoEP! 1 Individual
INVESTIGACON | Instrumentos.- Fichade Investigacion clinica epidemioldgica
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CADENA EPIDEMIOLOGICA

Las enfermedades son causadas por los virusde Elola
y de Marburgo, que son miembros de los géneros
Bbolavirusy Marburgvirusrespectivamente, de la
familia Floviridae (14)

Personas expuestas

Viarespiratoria, pel

Primates no humanosy los murciélagos. Sehan
encontrado evidencia deantilopes selvéaticos y
cuerpo espines.

W
1 Por manipulacion de monos y animales',
selvéticos encontrados  muertos,  por |
contacto directo con su sangre U 6rganos \
frescos infectados. La transmision de |\
persona a fersona se produce por: contacto
directo de sngre, con las ®creciones, los
6rganos o el smen infectado. Contacto
indiredo con el ambiente o fomites
contaminados con dichos fluidos (). Agujas),
funerales personas de salud, presencia el
virus @&l Eoola en ®men lasta sete
semanas después de la recuperacion del
paciente.

PERIODO DENGUBAQON:entre 2y 21 dias.
PERIODO DETRANSMISBILIDAD: la transmisibilidad aumentaen paralelo con lasetapasdel
cuadro, mientras la sagre y lassecrecionescontengan virus

/{ Huidos corporales,
secredones genitales

| DEMICION DECASO |
Caso sospechoso: toda paciente que haya presentado fiebre (mayor a 38°C) yalguro de los
siguientes artecedentesepidemioldgicos:

9 Gontacto con caso confirmado de EVEen los 21 dias anterioresa laapaicion de sintomas;

f Antecederte de viaje a regiones con circuladén confirmada de virus del Eboladurante los
21 dias previosala goaricién de sintomas;

9 Contacto directo con muedras de laboratorio recolectadas de casos sospechasos de
Enfermedadpor virus del Bbola durante los 21 dias previos ala aparicion de los sintomas.

Caso confirmado: todo paciente que cumpla con la definicién de casosospediosoy presente
resutados de laboratorio positivos para virus del Ebola,seapor deteccion de virus ARNpor
Reacion en Caena de la Pdimerasapor Transcriptasa Reversa (RT-PCR) o por deteccion de
anticuerpos IgM contra virus del Boola. A partir de ahi se pude confirmar por clinicay nexo
epidemioldgico, cnsiderando el contacto de humanos con animales fallecidos ®n
caraceristicasde la enfermedad. (95)

PROCSD DEINVESTIGAQON

LABORATORIO
Tipo de muestra: sangretotal o suero,salvay orina
Tomade muestra: lamuestra de elecdén es sangretotal o suero (2ml) obtenido en forma egéril y
mantenido a 4°C. Cuando se trate de un paciente falleddo con historia clinica 'y epidemiol6gica
compaible con EVE se sugiere tomar un hisopado oral. En edas situacones la autopsia esta
contraindicada.
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Las muestras seran tomadas por personal capacitado, aumpliendo medidas de bioseguridad y
enviadasrefrigeradas,en triple embalaje, dentro de recipientesimpermeablesy cerrados al centro
colaborador de OMSpara su confirmacion definitiva de infecdon por virus Ebola, por el laboratorio
naconal de referencia, como material infecdoso de caegoria A (segin normas IATA). Ver anexo
N° 27.

Tipo de prueba:

Las infecdones por el virus del Elola solo pueden diagnosticarse definitivamente mediante
distintaspruebasde laboratorio, a sder:

Aidlamiento del virus mediante cultivo celular;

Prueba de inmunoadsorciénenzimética(ELISA);

Inmunofluorescencia;

Microscopiaelectrénica;

Inmunohistoquimica

Método de reaccidnen cadena de la polimerasa contranscriptasainversa (RT-PCR).

=A =4 -8 =4 -8 -4

INVESTIGACION DE CAMPO

Captacion del caso: en el esenario actual en el que lo masprobable es la.introduccibn de
ca®s y a fin de evitar la diseminadén posterior del virus, s importante que los
mecansmos de deteccidbn seanmuy sensbles para que ante dla. menor sospeda que un
individuo pueda ser infectado por el virus Ebola u otras enfermedades.inusuales en los
puntos de entrada, es dedr, aeropuertos ypuertos, se debe notificarinmediatamente a la
autoridad sanitaria, esto obliga a mantener una perfeca comunicacion entre la red de
Vigilancia Egdemioldgica, la red asistencialhospitalaria 'y  los Sevicios de Sanidad
Internacional.

Antecedentes de viagje: la aparicion de tales sintomas en un viajero reciente con historia
de exposidon rural durante un viaje a un area erlémicao con historia de contacto con un
enfermo afectado por un brote, debe considerarsecomo un caso de sospedia de fiebre
hemorragcavirica.

Bvaluaddén del caso como: potencial.riesgo en la salud publica internaciond que
realzara una cuidadosa e/aluadén del riesgo (Anexo 2 del Regamento Sanitario
Internacibnal (RSR2005) y se encagaran de enviar la notificacion al ONE. También se
pondran en contacto con un laboratorio de bioseguridad 4.

BlUsqueda de contactos: se define un contacto como aquella persona que ha sido
expuega ‘a una persona infectada o0 a sereciones, excredones o tejidos de personas
infectadasen las tres semanas siguientes al comienzo de la enfermedad del paciente. en
al menos wade lassiguientes formas:

¢ Haber dormido en lamisma casalel enfermo.

Haber tenido contacto fisico directo con el padente (vivo 0 muerto) durante la
enfermedad.

Haber tenido contacto fisico directo con el paciente (muerto) en el funeral.

Haber tenido contacto con sangre o fluidos corporalesdurante la enfermedad.
Haber tocado la vesimenta oropa decama.

Haber sido amamantado por una mujer enferma (bebé).

Haber viajado juntos con el enfermo (pasajeosy tripulantes abordo).

N

N N N N N

Los contactos deben ser identificados y seguidos diariamente (aun cwando el diagndstico
confirmatorio este pendiente del enfermo) por 21 dias (después de la Ultima exposicion
conocida al virus Bola).
Los contactos pueden dvidirseen:

- (Contactosde bajo riesgo, y

- (ontactosdel ato riesgo
Todos los contactos debetian estar dentificados sgun el riesgo
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A Contactos de bajo riesgo: son aguélios que no han tenido contacto personal esrechocon
el pacienteenfermo. Incluyen a los viajeros que hayan compartido avion, a los vistantes a
la habitacion del peciente, etc.

Las FHVsno se contagian normalmente durante este tipo de contactosy no se requiere
una vigilancia especialen es$os cas ecepto cuando el caso indice de FHV tenia
sintomas respratorios agudos con estornudos y toses intensos. En esos cas, los
contactos deberiansometerse a vigilanciacomo en el casode los contactos de alto riesgo.

A Qontactos en riesgo: los contactos profesionales con pacientesen situaciones en las que
se ha considerado el diagndstico de FHV y se han mplementado las precaiciones de
aidamiento apropiadas, se clasificancomo contactos en riesgo. A eg0s contactos se les
debe informar de que el riesgo de infeccion es minimo. No hay por qué restringir su
trabajo ni susmovimientos. Seles debe avisarde que deberdnponerse en contacto con la
unidad operativa més cercana a su domicilio de Salud Publica @rrespondiente si se
sintieran enfermos o desarrollaran una fiebre superior a los 38 °C enlas tres senanas
posteriores ala Ultima posible exposidon a la infeccion.

A Oontactos de alto riesgo: son aquellas personas que han tenido un contacto méas que
caswl con el pacierte con FHV. Se mcluyen enesta cdegoria las personas que han
convivido con el paciente o que han cuidado o atendido al paciente. Los contadosde alto
riesgo incluyen también alas personas que han besado o han tenido reladones sexuales
con el padente, que han tenido contacto con la sangre, la_ orina 0. las seaeciones del
pacienteo con suropasque hayanestadoen contacto con sangre, orinao secrecionesdel
paciente.

Trasla confirmacién del diagnostico, se deberiaponer<en vigilancia a los contactos de alto
riesgo. Deberanregistrarsu temperatura dos veces al dia y notificar cualquier elevacion
por endma de los 38 °C ocualquier sihtoma de‘enfermedadal personal de Salud Publica
encagado de su vigilancia. Generdmente, durante. el periodo de incubacibn de la
infeccion, los paciertes no on infecciosos. Sedebe mantener la vigilancia durante los 21
diasposterioresal Ultimo contado con el padente indice. Durante la vigilanciano hay por
qué regringrr 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 aifar y tratar al contacto como un
pacienteque pudiera padeceruna FHV.

El contacto profesonal producido en el manejo de las muestras del padente en el
laboratorio sin considerar que pudiera tratarse de una FHV o por pinchaz u otro dafio
por rotura de tejidos.que implique contacto con secreciones, excreciones, sangre, tejidos
u otros fluidos corporalesdel paciate sedebeconsiderar como contado de alto riesgp.

INVESTIGACION.A NICA

En ausencia de exposidon hosptalaria o de laboratorio, las FHV se adquieren casi
exclusivamente en lasareas rurales. Como el periodo de incubaddn oscilaentre un minimo de
3 diasy un maxmo-de 21 dias se deberarealizar el segiimiento del padente en todo el
periodo egimado de aparicion de sintomas. Los signos y sintomas inicides son generdmente
siseémicos y compatibles ©n un ¢cuadro gripl f cdn sintomas de fiebre devada, fatiga,
vertigos, mialgias, artralgias y agotamiento. La fiebre puede durar hasta 16 dias con
temperaturas ae puedenalcanzar los41° C.

Los cass graves de FHV muestran a menudo signos de sangrado bajo la piel, enlos érganos
internos o en los orificios @rporalestales como la boca, los o0jos y los oidos. La hemorragia
evidente esun evento tardio e incluso terminal. Los enfermos mas graves pueden desarollar
también dshockg, trastornos neuolégicos, coma, delriosy criss convulsivas.

MEDDAS DEDONTROL |

Conrol del paciente, de los ontactos ydel ambiente inmediato:

La prevendén de estas patologias presenta muchos retos, debido al desmnocimiento del
reservorio natural del virus y a las pocasmedidas de prevendén egablecidas. Las condiciones
eocondmicasy sociaks favorecen la expansion de la enfermedad.

Las medidas de prevendén y control de infecciones que deberan considerarse:
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1. Precaudones estandares habituales con todos los pacientes, independentemente de su
diagnéstico:

T
T
T
T

Lavado de manos.

Manipulacibn segura de nstrumentos punzo-cortantes.

Usode Eementos de Proteccion Personal (EPP) de acuerdo al riesgo.

Limpiar y desirfectar derrames de secredones, medio ambiente y los equipos de
seguridadreutilizables

2. Precaudones en el contacto directo con el paciente:

= =4 =4 =4 -8 4

Regringir el nimero de personal dedicado al cuidado del paciante.
Limitar elnimero de visitas.
Mantener un libro de registro tanto del pasonal acargo del cudado del paciente.
Usode BPPtanto por parte del personal de salud como lasvisitas.
Lavado de manos.
Uso de mascarillasquirurgicas, protectores oculares preferiblemente con visor
antiempanante, delantal impermeale, guantes y zapatos cerrados, antes del
ingresoala habitacion del paciente.
Reirar el BPP ates de salir del area de aidamiento. Se deberd tener especial
cuidado en el momento de remover el BPP para evitar contacto con los ojos y las
mucosas.
Designar personal dedicado a la supervision del uso correcto del BPP tanto en el
personal de sald como enlasvisitas.
Engeneral,serecomienda utilizar BPP desechables. Quando no sea posible obtener,
0 no se cuente con equipos desechadles, los siguientes ftems pueden ser
reutilizados despuésde proceder con su desnfeccion:

A Protectores oculares. deberan‘ser lavados previamente con agua y jabon y

posteriormente desirfecados con alcohol-al 70%.
A Delantaleso batasimpermeabesque no puedenserenviadasa la lavanderia
del hospital deberanser.desinfectados con hipoclorito al 0.05%.

3. Limpieza del ambiente hospitalario y del hogar con paciente sintomaticos
compatibles con EVE

En el hogar: si un paciete desarolla sihtomas en el hogar antes de ser aidado,
debera desirfedarse el hogar. La vesimenta del pacientey de cama debera ser
incinerada.

Desnfeccion del ambiente:

1

1
1

Limpiar las superficies con sangre u otros fluidos corporales con agua y detergente
antes depraceder ala desnfeccion.

La desnfeccion sedeberarealizar amn solucion de hipoclorito al 0.05%.

Utilizar guantes, batas y zapatos cemados para la limpieza y desirfeccion de
suwperficiescon sargre y/o fluidos corporales.

Enel hospital: tanto la ropa de cama mmo la vestimenta del padente deberanser
colocadasen una bolsaantes de sulavado y encaminada por canalesseparados a la
lavarderia del hosptal donde habra personal debidamente protegido. Se
desaonsejael lavado amano de egaropa.

4. Manegjo deresiduos en el @mbito hospitalario.

1
1
1

Los objetos puna-cortantes deben ser desechados en contenedor residente a
puncion. E$ascajasdebenserdesechalas cuado alcance el 75%de su capacidad.
Todos bs residuos sdlidos no pund-cortantes debe ser desschados en bolsas
plasticas gropiadas paa desecho de residuos hosptalarios.

Todos los residuos solidos y puna-cortantes de paciertes bajo investigacion
confirmados paraEVEleben r incinerados.

5. Gontrol deinfecciones en aeronaves.
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1 Encasode sospedar la presencia de un individuo compatible con EVE a bordo de
una aenave, la tripuladon tendra que aplicar las reomendaciones elaboradaspor la
IATA on respecto al control de nfecaones.

6. Disposicion segura de cadaveres.

El cad&@er deberd mantenerseintegro y sedeberalimitar sumanipulacion.
Reconociendo la existencia de rituales y practicas funerarias profundamente
arraigadas en diferentes contextos culturales y religiosos, es crucial asegrrar la
eliminadén segira de los cadaveres para limitar la propagacion de la enfermedad. El
cadaver no debera serembalsamaa. Elmismo debera ser desirfecdado con solucion
de hipoclorito al 0.5%, colocado en bolsasmortuorias resigentes a la filtracion de
liquidos, las cuales deberdn ser debidamente ceradas y colocadas en un féretro
cerradoantes de ser sepultado. Elpersonal parael manejo y disposidén de cadaveres
debera ser designado, equipado, entrenado y supervisado por las autoridades
nacionales de salid publica a fin de que realicen el manejo de cadéveres bajo
condiciones de bioseguridad. Durante la manipuladén y disposidon del cadaver, el
personal debera utilizar el BPP en todo momento, el cual incluye guantes, capucha,
overol, batas impermeables, mascarilas quirdrgicas, -protectores . oculares
(preferiblemente con visor anti-empafiante) y zgpatos cerrads. (95)

Repercusiones en caso de epidemia: a falta deun tratamiento. eficazy de una vacuna humana,
la concienciacbn sobre los factores de riesgo de eda._infeccion y sobre las medidas de
proteccion que las personas pueden tomar es la Unica forma de reducir el nimero de
infeccionesy muertes humanas.

1 Mensajes educativos de slud publica para reducir los riesgos se debe tomar en
cuenta ciertos factores;, como por ejemplo, «utilizar guantes y otras prendas
protectoras apropiadas para manipular animales sdvajesa consecuenda del contacto
con murciélagos de la fruta o.monos.o simios infecdados y del consumo de su cane
cruda. $is productos (sangre'y came) debenestar kbien cocidos artesde consunirlos.

1 Reucir el riesgo de transmision._de persona a persona en la comunidad a
consecuenciadel mntacto directo o esrecho con pacientesinfectados, especidmente
con sus lfjuidos corporales.

f Bvitar el contado fisico. estrecho con pacientes infectados por el virus del Ebola.
Deben utilizarse guantes yequipo de proteccion personal adecualo para atender a los
enfermos ‘en el hogar. Esnecesalio lavarse las manos con regularidad tras visitar a
familiaresenfermos en el hospital, asicomo despuésde cuidar aenfermos en el hogar.

f Lasautoridades de las comunidades afectadas por el virus del Eboladeben informar a
la poblacién acecade la naturaleza de la enfemedad y de las medidasde contencibn
del brote, en egpecial la inhumacibn de las personas fallecidas. Los enfamos que
muerenpor eda causa dden sr sepultados rapdamentey de manera sgura.

Repercusiones en caso de desastre; ningura

Medidas internacionales y recomendaciones para el viajero: muy bajo parala mayoria de los
viajeros. 9n embargo, los viajeros que visitan areasrurales o bosques en donde se conoce la
existencia deca®s deEbda, puedenexponerse ala infeccion.

Profilaxis:ningura.

Precaudones: evitar la exposiéon y el contacto con roedores omurciélagos. Bvitar la lecheno
pasteurizada. (93)

156



8.2.5.4 ENCEFALITISDEL NILOOCCDENTAL

ENCEFALITISEQUNAVENEZOLANA

CIE10 A92.2

CIE10 A92.3
DESCRIPAON: son enfermedades viricas inflamatorias agudas de corta duracion que afedan
partes del encéfdo, la médula esphal y las meninges. Son transmitidas por mosquitos a
humanos y equinos y son mantenidos en la naturaleza en cidos enzodticos de transmision
entre los mosauitos y los roedores sivestres o aves que son sus huéspedes naturales. Su
ciraulacibn en errootia de egos virus ocurre en areas geograficas definidas pero tienen
cgpacdad de causar epdemias/ epizootias con morbilidad y mortalidad que puede ®r de
importanciasignificativa.
Las manifegadones clinicas se presentancon fiebre, cefaleao meningitis aséptica. Los casos
graves se caraterizan por aparicion repentina con cefdea, fiebre alta, signos meningeos,
trastorno del egado de conciench, temblores, convulsiones ocasonales (epeciamente en
lactantes) y en casosraros pardisis fladila agida. (14)

JUSTIHCACON: estas enfermedades son importantes debido al.impacto negatvo en lo
econémico y social que ocasionany por susgravesrepercusiores en la salid pablica (94) Se han
producido brotes epidémicos en Caada, Edpto, Estados Widos, Ruga, Fancia, Suecia y
Rumara. q4las investigaciones epidemioldgicas, han permitido constatar la existencia de
areas endémicas de Encéalitis Equina en diversos paisesde América tropical y subtropical
especidmente en auellas areas de selva humeda tropical que poseen las condiciones
eoologicas, clindticasy ambientales, propicias para el desarollo y distribucion de esos virus
(94). La tasa deletalidad variadesde0, 3%hasta el 60%

MODAIDADDEVIGILANGA

TIPODE Pasiva
VIGILANGA Activa.- ante la notificad6n de caso sospechoso
NOTIHCACION Peliodicidad.- Inmediata
Tipo.- Individual
Instrumentos .- Famulario de notificaddn y cierre de caso B! 1 Individual
INVESTIGACION | Instrumentos: FHchade Invesigaddn clinicaepidemiolégica

CADENA EPIDEMIOLOGICA

Ravivirus (familia flaviviridae)

Las aves son los huéspedes para
estos virus. Los virus sobreviven al
inviemo albergados en mosquitos
del género culex

‘oyonesd (1))

Por picadura demosquitos, gjeneso '\
flebétomosinfectados, los mosquitos |
vectores masimportantes son:

Qulex,tarsalisy otros.

PERIODO DENQUBACQON:de 5 a 15 dias pudiéndose prolongar hastavariassemanas.
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PERIODO DE TRANSMSBILIDAD: los se&es humanos no son infecciosos para otros sees
humanos. Tampoco desempefianun papel importante en la propagadon de egtos virus. Por lo
general no es posible demostrar la presencia del virus en la sangre humana después de que
aparecela enfemedad. Los caballos presentan actividad activa por el virus del Nilo Occdental,
pero raa vez hay viremia en titulos altos o por periodos largos y, al igual que los seres
humanos, son fuentes poco comunes de infeccibn para el mosquito. La viremia en las aves
suele dirar varios das. Losmosquitos siguen siemo infectantesdurante toda suvida.

| DEMICION DECASO |

Caso sospechoso: padente con fiebre y cefdea acompafiada o no de convulsiones oalteracién
del egado de conciencia,desorientacion, somnolencia, letargia, coma, hiperaausia o signos o
sintomas dedos de las siguientes categorias:

- Mialgias, atralgias;

- Nauseasyomitos, anorexia, diarrea;

- Escatfrio, Fotofobia, postracion y malegar;
Pacierte con diagnistico de meningoencefalitisviral
Proveniente de zonasendémicasconocidas.Enel areapueden ono presentarsecasns en
équidos.
Caso confirmado: un casosospedioso con resutados confirmatorios con Aidamiento del virus,
Incremento de anticuerpos de Encdalitis Equina Venezolana y/ o de Encefalitisdel Nilo
Occidental. (14

| PROCSD DEINVESTIGAQON |
LABORATORIO

Tipo de muestra: sangre sin anticoagulante y tejido.de animalesmuertos. Elcerebroy la
médula espial son los tejidos preferidos para el aidamiento del virus en los caballos. En
las aves, el rifidn, el corazon, el cerebro.o el intestino pueden proporcionar aidamientos
del virus.
Tomade muestra: sedebetomar lamuegra en periodo febril, bgo lassiguientes
condiciones:

- Los Organos seenvasa@n en contenedores egancos dobles, a fin de evitar
posibles filtracionesde sucontenido;

- Lasmuedtras deberanserremitidasa 4° Cde temperatura, lo que seconsigue con
suficientes congelantes.y el embalaje interno es termoaidante y de un minimo
grosor. Ed4e embalaje ira perfectamente sellalo;

- Elinterior de la cga aidante debe contener ademés material absorbente (por
ejemplo algodon hidréfilo) en cantidad comparable al contenido de los envases
que transparta;

- Pa fuerade ege enbalaje termoaidante debeir otro de carton, suficientemente
resisente y con la identificacbn clara de la direccion del Laboratorio y la del
remitente;

= También en el aterior del paquete se consignara la necesidad de que éste sea
almacenado a4° C;

- Las muestras se enviaran al laboratorio lo mas rapido posible, debidamente
embaladas,identificadas y refrigeradasa 4’ C.

Esimportante recordar la importancia del cambio de aguja entre las extracdones
de sangre en diferentes animales con el fin de prevenir falsos resutados en el
laboratorio.
Tipo de prueba: tejido animal; utilizado para aidamiento viral en cultivos celdaresy
ratones pvenes inoculados intracerebrdmente. Sangre de la persona sospechosa,
demostradon de un incrementos sgnificativos en bs anticuerpos especitos entre la
muedra de siero durante la faseaguda de la enfermedady la convalecencia
De los humanos afectados se deben obtener muestras de suero y LCRdurante la fase
aguda (1 a 7 diasdespués de la aparicion de los signos) y en la fase de convalecencia
(14 dias despiésde iniciados los signos)©4)

INVESTIGACION DECAMPO
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La invegtigacbn de campo edablece la presencia yla dinamica de la enfermedad en
animales, identifica otros casos en la pobladon egudiada, los posibles vecores y
reservorios nvolucrados.

Para conocer con exaditud el comportamiento epidemioldgico de la enfermedad, se
requiere del conocimiento de datos ambientales de interés entérminos vedoriales yel
reporte de notificacion de cassy muertesen équidos por localdad.

La incidencia general y la tasade atague, son Utiles para establecer la magnitud del evento
y necesarias para hacer segimiento de la situacién en caso de brote. La letalidad y
mortalidad, permiten evaluar la £veridad de la enfermedad.

El andlisis periédico de la informaddn entomoldgica y meteoroldgica orienta asi las
accones de control vedorial al @nocer las espcies involucradas, la distribucion de
criaderos y su relacion con los ca®s, priorizando las areas a ser intervenidas. Esta
informacién facilita la ubicacion de criaderos potencides y la definicion del
comportamiento de la enfermedaden el mediano plazo.

Indagar sobre los despbzamientos realizados por el ca®, diez dias antes del inicio del
cuadro clinico.

Caracterizacion de areas de alto Riesgo

Para realizar una adecuada caraderizaddn del riesgo, se deben tener_en.cuata los
siguientes agpedos: indagar por la ocurrenciade muertes de équidos, identificar animales
enfermos o con comportamiento inusual; detectar la presencia.de animales febriles en
contacto con animalesenfermos; determinar la ciralacion.de los équidos y la exposicion de
grupos bladonalesreladonados; evaluar lascoberturas devaaunacion.

Dentro de la identificaddn de nuevos casos humanos se deben ‘realtar actividades que
permitan de manera eficaz sudeteccion: la busquedade casos febrilesen el areade riesgo,
identificacbn de convivientesy contactos. (94)

| MEDDAS DESONTROL |
Medidas Preventivas

9 Educar a la pobladén sobre las formas de diseminacion y de control. Dada la rapidez
con la cual las epidemias yepizootias de EEVse diseminan en las diferentes areas
geogréaficas,serequiere una intervendén de emergencia ekctiva (94;

1 Informar y motivar-a_lascomunidades suseptibles para que puedan advertir una
epizootia por lamuerte de los équidos.

1 Eliminar a'los mosquitos por rociamiento del aire o con insecticidas de acadon residual
en lasviviendas.

1 Proteger las habitaciones y los dormitorios con mallas de mosquiteros, utilizar
moscuiteros sobre las @mas, de preferencia impregnados con insecticidas o pre
tratados con insecticidas pretroidesdurante su fébricacion.

1 Realkar estudios entomoldgicos para la identificacion del vedor y la suseptibilidad a
los inecticidas.

. Realtar estudios en aves de areas endémicas, en roedores silvesres y otros
mamiferos para detectar la presencia del virus de la Encefalitisdel Nilo Occdental y el
virus dela Encefaitis Venezolana.

1  Proteger al personal de laboratorio que sehaya expueso de manera accidental, con
sueroinmune humano o animal silo hubiera.

1 Esimportante tomar precauciones al atender y manipular animalesinfectados y sus
derivados, astomo la sangre de padentesen lafaseaguda.

I Se cuenta con una vacuna contra la fiebre del Nilo occidental para humanos
preparados con virus inactivados obtenidos en cultivos celuares, como un farmaco de
caracer experimental, también hay vaaunas de virus vivos e inactivados para ovejas,
cabras ybovinos.

Gontrol del paciente, de los @ntactos ydel ambiente inmediato

1 Aplicar medidas cuarentenarias en las areas afectadas, restringir la movilizacion y
concertraciénde équidos desdey hacia una zona epizodtica yuna noinfectada;
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1 Bitar la expodcion alos mosquitos durante las horas en que amstumbran picar, o
utilizar repelene. 14)
1 Notificar a la autoridad local de  sald, en la mayoria de los paises no son
enfemedadesde notificaddn obligatoria, sedebe notificar a laOMSy la FAO.
Medidas en casode epidemia:
1 Aplicar repelertes aprobados contra mosquitos a las personas expuedas a las
picaduras de bsvedores
Reconocery controlar laszonas dereproduccion de las espedesde insectosvedores.
No sacrificar a bs animalesdomésticos enfamos oagonizantes enlos que se sospecha
infeccion por el virus de la fiebre del Nilo Occidental. Para controlar la dissminacion de
los brotes de EEMdurante las epizootias, se deben aplicar medidas cuarentenaias en
las areas afectadas, restringir la movilizadon y concentracion de équidos desdey hacia
una zona epzodtica y una no infectada,ya que la introduccibn de animalesinfectados
en areadibres, crearia &cilmente nuevos focos de infeccion. (94)
Inmunizar aovejas, cdrasy bovinos contra lasfiebres.
Determinar la densidad de poblacibn de los mosquitos vectores, reconocer y tratar los
criaderos con larvicidas.

T
T

= =4

Repercusiones en caso de desastre: no hay repercugones.

Medidas internacionalesy recomendaciones para el viajero: rociar con insecticidas bs
avionesque provengande zonas de pevalencia econocida.

Bvitar el traslalo de mosquitosy de vertebrados irfectados; en aviones;barcos o vehiculos
terrestres

dE10 A96.2

DECRIPAON: enfermedad virica aguda que.dura de una a cuatro semanas. Elcomienzo es
gradual, con malestargeneral, fiebre, cefalea,dolor de garganta, tos, nausea, vomito, diarrea,
mialgias ydolor de térax yabdomen; la fiebre es persisterte o presenta picos ocasonales. Es
comun observar también inflamadon y exudacion faringea 'y conjuntival. En bs caos graves,
con frecuencia se presentan hipotension o choque, derrame pleural, hemorragas,
convulsiones, encefdopatias y edema de la caray del cuelo, a menudo acompafiados de
albuminuria'y hemoconcentracion.

JUSTIHCACION:-es una enfermedad objeto de vigilancia por la OMS determinadas en la 222.
Asamblea Mundial de la Salud, latasaactual de letalidad de los pacientes hospitalizados es de
15 a 20%,y solo el 1%aproximadamente enlas pesonas nfectadasen gereral.

MODAIDADDEVIGILANGA

TIPODE Pasiva
VIGILANCA Activa ¢ cuando senotificaun casosospechoso
NOTIHCACION Peiiodicidad: Inmediata

Tipo: Individual

Instrumentos.- Formulario de notificacion y cierrede casoBR! 1 Individual
INVESTIGACION | Instrumentos: FHchade Invesigaddn clinicaepidemiolégica
Hchade Busqueda Acttiva Comunitaria
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CADENA EPIDEMIOLOGICA

Virusde Lassa(Arenavirusrelacionado con

Personade cualquier edad. . - S o
virusde la coriomeningitis linfocitica).

Roalores silvestres; en Africa occidental,
el raton polimastico del complejo de
especiesdel género Mastomys:

Viasdigestivas, respiratorias y|
mucosas. |

Principalmente por aerosoles o contacto directo "\
con excrementos de roedores infectados
depositados en superficies como suelos o camas,
o en losalimentosy el agua. También puede
transmitir se sexualmente de personaa persona,
atravésdel semen, hasta tres meses despuésde
lainfeccion.

Viarespiratoria, via digestiva

PERIODO DENCQUBAQON:por lo geneal de 6.a 21 dias.(14)

PERIODO DE TRANSMISIBLIDAD: en teoria, puede haber transmision de persona a persona
durante la fasefebril aguda, cuando el virus esta presente en las secredonesy excreciones. El
virus puede excretarse en laorina de los pacientes entretres y nueve semanas después de
comienzo del cwadro. La infeccién también puede transmitirse de persona a persona por
contacto sexud, através del men, hastatres mesesdespuésde la infeccion.

DEMICION DECASO |

Caso sospechoso: persona que presenta fiebre elevada, astenia, dolores musallaresy cefalea
con al menos uno de los siguientes antecedertes de posibles exposciones durante los 21 dias
previos al incio de sintomas:
1 Estaciaenunareadonde hanocurrido casos deFHV (probableso confirmados);
1 Gontacto con un caso (probable o @nfirmado) o con sus fliidos corporales'muestras
biolégicas;
1 Exposidén asemen deun casoprobable/ confirmado que inicié shtomasdurante las
10 semanasprevias ala exposicin;
1 'Exmsidon a animales importados procedertes de areas endémicas para FHV
(roedores, murciélagos, primates u otros animales)o con susexcretas, sangre, tejidos
o fluidos corporales. (98)

Caso probable: caso ospedioso con antecedente de edar en contacto directo con
excrementos de roedorespresuntamente infectados.

Caso confirmado: caso probable de Febre de Lassa confirmado por el laboratorio con
aidamiento del virus.

| PROCSD DEINVESTIGAQON
LABORATORO
Tipo de muestra:
1 Sange
1 Secremnesfaringeaso delaorina
1 La pel, el higado o el bazo puedensertambién wna fuente abundante de virus.
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Toma de muestra:
Extraer 5ml de sangre sinanticoagulante en un tubo estéril del cual se tomard 2 ml de
suero.
Mediante la necropsia se tomara dos muestrasde tejido (Higado, rifién, etc.), una se
colocaen suero fisioldgico y se le transporta refrigerado y la otra se colocaen formol y
setransporta atemperatura anbiente.
Tipo de prueba
a) Humanos:

1 ElisalgM e IgG

1 Reacion en cadena dela polimerasa(PCR)

T CQiltivo

T Inmunohistoquimica
b) Anmales:

1 Captura deroedores

INVESTIGACION DE CAMPO
Buscarla posible fuente comun de la infeccion (captura de roedores), identificar personas
en riego tomando en cuanta:

Pacientes de bajo riesgo.- en eda categoria se incluyen a los pacientes febriles que, en
lastres semanasanteriores al comienzo de la fiebre, hayanviajado.o vivido enun area
endémicade FHV en la recientemente hayahabido cass, pero que, no rednan ningin
otro factor de riesgo que los claffiquen en la caegoria de alo riesg.

Pacientes de alto riesgo.- esta categoria se aplica a 1os paciertesfebriles que, en lastres
semanas ateriores al mmienzo de la fiebre, hayan viajado o vivido en un area
endémicapara FHV en lague reciertemente haya habido ca®s, y que ademasreulnan
uno o mas delos siglientes critelios:

1. Haber vivido o permanecido en una casaen la que habia personas febriles o
enfermas por infeccion demostrada o probable con un virus de fiebre
hemorragca.

2. Haber atendido o cuidado-a pacientes febriles o enfermos por infeccion
demostradao probable con un virus defiebre hemorragica, o

3. haber tenido contacto con los fluidos corporales, los tejidos o el cadaver de
tafies paciertes . o manejado muedras biologicas, tejidos o cutivos de
laboratorio~que ‘contenian o probablemente contenian un virus de fiebre
hemorragca.

4. Serun trabajador sanitario que haya tenido contacto con fluidos corporales,
tejidos o el cuempo de un humano o de un animal con infecdén demostrada o
probable ‘con un virus de fiebre hemorrdgca. 5) Haber presentado un fallo
organico. grave y/o haber evidenciado hemorragias en ausencia de otro
diagnéstico. (95)

MEDDAS DESONTROL |

Medidas preventivas:
9 CGontrol egpecifico de los oedores.

Contol del paciente, de los ontactos ydel ambiente inmediato:
1 Aislamiento: aidamiento estricto en una habitacion privadaen el hospital, lejos de los

lugares de transito habitual. También se deben mantener practicas efictas de
aidamiento de los Iquidos corporalesy la excreta.

1 Desnfeccion concurrente: los excrementos, la orina, el esputo y la sagre del
paciente,asicomo todos los objetos con los que haya esado en contacto.

1 Quarentena: serecomienda lavigilanciade los contactos esrechos.

1 Investigacion de los contactos y de la fuente de infeccidn: reconocer a todos los
contactos intimos (personas que vivan con el enfermo, que lo atiendan o manipulen
susmuestras de laboratorio, 0 que hayan tenido contacto fortuito con él) en las tres
semanassiguientes al comienzo de la enfermedad.(14)
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Medidas en caso de epidemia: control de los edores; almaceramiento del grano y de otros
alimentos en recipientesa prueba de roedores; control adecualo de la infeccion y medidasde
atencion de enfermeriade barrera en hospitalesy establecimientos de sdud; disponibilidad de
ribavirina; identificaddn y seguimiento de los contactos.

Repercusiones en caso de desastre: puede haber gran proliferadén de roedores Mastomys en
lasviviendas yzonasde almaceramiento de alimentos, lo cual aumenta elriesggo de exposidén
para losseres humanos

Medidas internacionales y recomendaciones para el viajero: notificadén al pais del que
provinieron los casos y a los paisesreceptores de la posible exposidén por viajeros infectados.
Elvirus de Lassaes uno de los agentes causdes cuyo potencial de provocar emergenciasde
sald publica de trascerdencia nternadonal segin el Reglanento &nitario Internadonal
(2005) (arexo 2 del RSIiebe evaluarse.

CIE10 - A98.5,B33.4
DECRIPAON: enfermedadviral, infectocontagiosa, aguda. El efecto. primario se manifiesta en
el erdotelio vascuar, con lo que hay una mayor permeabilidad de los vasos saguineos,
choque por hipotensiény manifestacioneshemorragcas.

Se medenpresentar dos cuadros dinicos dferenciados:

1. Fiebre Hemorréagica con Sndrome Renal | CE10 A98.5: cuadro virico agudo que se
carackriza por fiebre de comienzo repentino, dorsalgia baja y diversos grados de
manifestacioneshemorragca ycompromiso en Ios riiones.

2. Sndrome Pulmonar por virus Hanta AQE-10 B33.4: se caracteriza por fiebre, mialgiasy
trastornos gastrointestinales, segquida. por un cuwadro repentino de insuficiencia
respratoria e hipotension. La enfermedad evoluciona con rapidez hasta llegar a la
insuficiencia respiatoria grave y choque cardidgeno.

JUSTIHCACON: es una-enfermedad emergente, y reemergente y desconocida en el area
geogréfica, de interésnacional e internacional, la tasa de letalidad es variable, la letalidad por
Hebre Hemorragca con Sndrome renal es cercana al 5% en Asa y mayor en los Balcanesy
por Sndrome Pulmonar por virus Hanta esta entre 40 y 50%.

MODAIDADDEVIGILANGA

TIPODE Pasiva
VIGILANGA Activag busqueda decasos cuando se natifica un caso sospechoso,
NOTIHCACION | Periodicidad.- Inmediata

Tipo.- Individual

Instrumentos .- Famulario de notificadon y cierre de casoEP! 1 Individual
INVESTIGACION | Instrumentos.- Fichade Invegtigacion clinica epdemioldgica
Fchade Bisqueda Activa@Comunitaria
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CADENA EPIDEMIOLOGICA

Personal que trabajaen la ayricultura,
personal que realizan actividades de
limpieza oingresoa habitadones
cerradas con alta probabilidad de
presencia deratonesy personas que
habitan en zonas de alta poblacion de
roedores.

LosvirusHarta (familia
Bunyaviridae).

Roedores salvajes o domésticos, incluyendo
también animales de experimentacion, que

Via dgestiva, respiratoria, portanel virusde forma asintomatica.

piel.

Lainfeccién en humanosen general se
produce por aspiracion de aerosoles
contaminados a partir de saliva, orinay
materiasfecales de roedores
contaminados. No obstante el contagio
interhumano ha sdo demostrado en
Argentina. Secomunica también la
posibilidad de contagio a través de heridas
y mordedurasde ratones infectados.

Viarespiratoria, uinaria ydigestiva

PERIODO DEINOQUBACION: desdeunos pocos diashasta dosmeses, pero por lo regular de 2 a
4 semanas.
PERIODO DETRANSMSBILIDAD: |a transmision de hantavirus depersona apersonaes rara.

| DEMICION DECASO |
Caso sospechoso: pacierte que presenta-fiebre, mialgia, cefalea,sintomas gastrointestinales
con trombocitopenia o radiografiade térax con infiltrado intersticial uni o bilateral y que tiene
el antecederte de actividades de riesgo o _exposicibn aroedores silvedres en las seissemanas
previas aliniciodelos siomas

a) Persona previamente asintomatica que presenta un cuadro de distres resgratorio
(SDRA) sian diagnistico o causa que lo explique

b) Personaque fallececon un cuadro resprratorio inexplicable, con resutado de muerte y
autopsia que demuedra edema pulmonar no cardiogénico, sin una caisa especificae
identificable por laboratorio. (96)

Casoconfirmado: casosospechoso que esconfirmado en un laboratorio.

LABORATORO
Tipo de muestra:

T Sange

1 Suero

1 Tejido pulmonar.

Toma de muestra:

9 Para realzar eldiagnostico setomarauna muestra de sangre entera (5-10 ml entubo
tapa roja) sin aticoagulantes, o suero y codgulo ya sepaados (en este caso es
imprescirdible el envio de ambos).

Encaso de ser positivo setomara una nueva muesra durante la convalecenciade la
enfemedad (30 dias).

Enviarlas muedras inmediatamente después de obtenidas, refrigeradas a 4°C. En
casoque el envio debaserdemorado, conservarlas a-20°C.

1 Elsuero obtenido en forma inmediata de casos agudos para practicar métodos de
reacgon en cadena dela polimerasa(PCR),debe estar congelado a ¢60 °C.
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1 Elpulmdn esel tejido mas sensble para el diagnostico inmunohistoquimico del SPH,
pero es necesariorealizar una necaopsia completa y obtener muegras de mdltiples
sitios.

Tipo de prueba

a) Humanos:

M Biometriahematica.
9 BJSA de captura (detecta anticuerpos tipo IgM) y BLISA tipo séndwich (detecta
anticuerpostipo IgG).
1 RTFPCR(detecta ARNviral)
1 Inmunohistoquimica(detecta antigenos virales).
9 Aislamiento viral.
b) Animales

- Captura deRoedores

INVESTIGACION DE CAMPO
1. Buscar la posible fuente comin de la infeccion (Captura de roedores), personas gue
hayan estado expuegos al ambiente o en contacto con esos animales como. también
con la persona infectada, o con secredones del enfermo en la eapa.prodrémica
tempranade la enfermedad, indeperdientemente de la exposicion ambiental.
2. Se considera que presertan mayor riesgo de exposicibn para-contraer el sindrome
cardiopulmonar por hantavirus bs siglientes giupos de pobladon:

1 Pdoladores rurales, camioneros o0 transportistas, guarda parques, policia,
trabajadores de vialidad, trabajadores municipales; recoledores de residuos de
sectoresruralesdonde habita el reservorio.

9 Turistas, personas que se dedican a camping, pescdores, etc. que ocupan cabafas
gue han permanecido ceradas o refugios naturales en areas con evidenda de
roedores.

1 Convivientes, familiaresdiredos de la persona enferma, agentes de salud, vinculados
a la atencién de edos pacientesque no hayan tomado medidas de aidamiento
respratorio y adecuada proteccion (97)

3. Casoindice se ha demostrado la presenciade virus hasta 15 diasantes del inicio de la
sintomatologiay de la apaicién de anticuempos espedficos.

MEDDAS DEDONTROL |

Medidas preventivas:

- Bxcuir yevitar el aceso de roedoresa casa yotrasedificacbnes.
- Guardar los almentos parahumanosy animalesenun sitio a prueba deroedores.

- Utilizar desirfectantes en aerosol (como solucion de blanqueador diluido) para
desirfecar &eas contaminadas por roedores antes de la Impieza. Es inportante no
barrer no agirar las &reas contaminadas por ratas y, en vez, utilizar trapeador con
desirfecante;

- Atrapar y eliminar roedores utilizando precaudones idoneas.No se recomienda cazaros
vivos en trampas.

CGontrol del paciente, de los contadosy del ambiente inmediato:

- Invedigadon de contactosy de la fuente de infeccion: en lo posible exterminar roedores
en las caas yen los alededoresde ellas. (14)

Medidas en caso de epidemia: control de los roedores; vigilancia en busca de infecciones por
hantavirus en roedores sivedres. Los brotes en laboratorios obligan a evaluar alos roedores
afedados; si son positivos, hay que sacrficar a los animales y hacer una desirfeccion
meticulosa.(14)

Repercusiones en caso de desastre: los desastres naturalesy las guerrasa menudo hacenque
aumente el nimero de roedoresy sucontacto con los sereshumanos.
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Medidas internacionales y recomendaciones para el viajero: controlar el transpotte de
roedoresexoéticos que adlen @MO reservorios.

8.2.5.7 INFLUENZADEBIDAAVIRUSDE LA INFLUENZADEORIGEN AVIAR Y DE
OTROORIGEN ANIMAL

CIE1I0 X9

DESCRIPAON: 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). Sidicho virus puede transmitirse
de personas apersona con suficiente eficienciapara causar brotes comunitarios, ertonces
podria provocar una pandemia. Aungue la mayoria de las infecciones en seres humanos por
nuevos virus de la gripe A probablemente danlugar acas esporadicos o a wma transmision de
persona a persona muy limitada, todos los ca®s en seres humanos de infeccion por nuevos
virus de la gripe A deben considerarse una infeccion pandémica potencial e invegigarse para
evaluar elriesgode transmision de persona apersona. La ospecha aimentasila enfemedad
ha tenido lugar después de la exposicon a aves, cerdos u otros animales que pueden esar
infectados por el virus de la gripe o tras la exposicibn asuentorno. Los subtipos de virus de la
gripe A de animales que han infectado a los s@es humanos son HoNL;»H7N2, H7N3, H7N7,
H8N2, H10N7, y el virus H1 de cerdos y aves, que desde el punto de vista antigénico son
distintos de los virus H1humanos.

JUSTIHCACION: su alta tasa de morbilidad anual, su.gran transmision y la mortalidad que
ocagona justifican la viglancia epidemiol6gica de . Influenza. La misma consiste
fundamentalmente en la deteccion y caracterizaddn temprana de las cepas nuevas que
ciraulan cada temporada yla evaluadén de su reperasion en la pobladén. EImonitoreo de las
cepas ciralantes permite detedar la emergencia ydiseminadon de variantes antigénicas,que
puedan sefidar la necesidad de reformular la vaaina, o de nuevos subtipos ®n potencial
pandémico que alertan al sisema’ de sald. Estadeteccion oportuna permite implementar
medidas preventivasy de control con el objeto de disminuir las complicadones y mortalidad
principalmente en grupos de'riesgo como los adultos mayores, menores de cinco afos y las
personas dehilitadaspor enfermedades cardiacas pulmonares, renales o metabdlicascrénicas,
anemia o inmunodepresibn.

Es una enfermedad ®metida a vigilancia internadonal por la OMS. Enfemedad auda

resgratoria, cuyaimportancia radicaen su alta cgpaddad de propagacin y la gravedadde sus
complicadones. Las epdemias han sido asociadas auna sobre mortalidad general en las
poblaciones. La vigilancia de la Influenza es esencial para la deteccion temprana de nuevas
variantes o subtipos del virus influenza. La deteccion y caracterizaddn temprana de estos virus
permite actudizar la vacuna anualmente para prevenir infecciones severas y muertes en
grupos vulnerablesde la poblacion.

MODAIDADDEVIGILANGA

TIPODE Pasiva

VIGILANCA Activa ¢ cuando se notifica un casosogechoso
NOTIHCACION Peiiodicidad: Inmediata
Tipo: Individual

Instrumentos.- Formulario de notificacion y cierre de casoBP! 1 Individual
INVESTIGACON | Instrumentos: Fichade Investigaddn clinicaepidemioldgica
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CADENA EPIDEMIOLOGICA

H virusInfluenza pertenece a la familia
Orthomyxoviridae y es un virus ARN envuelto. Se
encuentran divididos en dos géneros basandoseen
lasdiferenciasentre lasproteinas nuclearesy las

~ delamatrizademéasde diferenciarseen la

\ organizacion del genoma: uno queincluye alos

‘ ) tiposdeinfluenza Ay By el otro que corresponde

Ser humano, especalmente
menoresde5 aiosno inmunizados,
mujeres embarazadas, pacientes
con comorbilidades.

# '} Ser humano infectado, Aves
% 1|1l cepasantiguas, @rdos ruevas
2 cepas, Canellos.
i s
| o
Al
| 2%
- T8\
|\ QJ\.J
? / %b
Lavia &reaesla principal via de transmision, '\ I \p /| Viarespiratoria.
predominando en grupos de personas aglomeradas o1l

en ambientes cerradosy por contacto directo. El
agente puede persistir horasen ambiente frio y con
poca humedad, posibilitando la transmision; también
esposible através de objetos contaminados.

oo pue

PERIODO DHENGUBAOON:de 1 a 3 dias.(4)

PERIODO DE TRANSMSIBLDAD los limitados datos relativos ala enfermedad por el virus
H5N1, sugieren que los pacientespueden seguir ‘'siendo infecantes hasta tres semanas, e
incluso mas si se trata de pacientesinmunodeprimidos. El'mayor periodo de transmisibilidad
registrado ha sido de 27 dias después del.inicio de la enfermedad, sedin la deteccién del
antigenovirico en muestras respratoriasde un.pacente.

DEMICION DECASO

Caso de IRAG inusitado: toda persona hosptalizada o fallecida que presente dificutad
resgratoria, yal menos uo.delos siguientes criterios:

1 tener entre 5 y.64 afios IN comorbilidad, 0 sea que no presenten (enfermedad
respratoria cronica, asma, enfermedad cardiaca cénica, enfermedad renal crénica,
inmunosupreson, diabetes);

1 sertrabajedor desald;

9 sertrabajador.con contacto directo o indirecto con aveso cerdos,

i tener antecedene de viajes, hastados semanas previas al inicio de sihtomas, a sitios
con transmision de algin agente de alta patogenicidad.

Gonglomerado de IRAG: dos o mas personas del mismo nuicleo familiar, social o laboral que

cumplan la definicion de casode IRAG einicien sussintomas con un intervalo maxmo de dos
semanasentre si.

PROCSD DEINVESTIGAGON

LABORATORIO
El diagndstico de esos ca®s es clinico ¢ epidemiolégico. Se realizara pruebas de
laboratorio solamente en pacientesque cumplan la definicion de caso sospechoso de
eventos nusitados o imprevistos relacionados con enfemedades respratorias virales
agudas.
Tipo de muestra: hisopado nasofaringeo y en los fallecidos muestras de tejido de traquea
y pulmon.
Tomade muestra:
Hisgpado Nasofaringeo: incline la cabezadel pacierte y con un hisopo de rayén o de fibra
de poliéger, insértelo en lafosanasaly llévelo haciaatras, a la nasofaringe. Detenersealli
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por unos segundos (el paciente puede lagrimear). Despacioretirar el hisopo mientras lo
hace girar ligeramente. Introducir el hisopo en el tubo que contiene el medio de
transpotte, apoyandose en el borde del tubo, rompa el extremo sobrante del hisopo.
Repeir el procedmiento para la otra fosa nasalcon un nuevo hisopo. Cerrarel tubo a
roscacon fuerzapero con cudado y vigile que los hisopos queden dentro del medio para
gue se mantengan permanentemente hiimedos. Mantener a una temperaturade 4 a 8° C
hastasu envio al lboratorio.

Muedras de tejido: las muedras se enviardn: una muedra de traquea y pulmon,
separndasen fragos plasticos de bocaancha (sinformol u otros), para la cnservadon se
usaransolo paquetes frios (2° a 8°C),y también se enviara muestras de tejido pulmonar y
trAdquea, todo junto e un frascoplastico de bocaancha @mn formol en catidad suficiente,
de manera que cubratodaslas pieas.

Tipo de prueba PCR, Inmunofluorescencia,aislamiento viral, genotipificadon. (Ver anexo
N° 28)

INVESTIGACION DE CAMPO
1 Serealizarala invegigadon de todo caso sospechoso de Influenza inusitado que
se notifique en una institucion de saud o de todo casosespedioso de muerte
posiblemente reladonado con sospeda de Influenza inusitada.
0 Estdlecer laexistenciadel cas.
o Verificar ladefinicion de casoy andisisepidemioldgica delmismo.
o0 Implementarmedidas decontrol del asoy prevencibn de nuevos cawos.
71 Analisis ydifusion de la informacion.

| MEDDAS DEXONTROL

Medidas preventivas:

1 Prevenir la expodcion humanaa animalesinfectados o ambientes contaminados y
el control de la propagadén de la infeccion entre animalesdomésticos.

1 Intercambio répido de informadon entre el sector agropecuaio y las autoridades
de salud es esencial paraejecutar.oportunamente medidas de sald publica.

1 < recomienda €l uso de equipo de proteccién personal apropiada y la
cgpacitadéon adecuaa de los grupos cuyo riesgo de la exposicion a animales
infectados sea alto.

1 Inmunizacibn considerando las cepasrecomendadaspor la OMS, se han elaborado
parausoen lossereshumanos.

Conrol del paciente, delos mntactos ydel ambiente inmediato:

9 Notificaddn a la autoridad local de saud: la infeccibn en los seres humanos,
confirmada- en el laboratorio, por un subtipo nuevo del virus de la gripe A cuyo
subtipo no puede determinarse, debe notificarse de inmediato a lasautoridades
naconalesy luego ala OPSy OMS.

1 Medidas de aidamiento de tipo respratorio de los enfermos hospitalizados con

infeccién por microorganismos resistentesa antibiéticos o antivirales,
Desifeccion concurrente

Invegigaddn de los @ntactos y tratamiento profilactico de los contactos,
deperdiendo del agente etioldgico que sesospeche;

= =4

Medidas en caso de epidemia: los médicos y los funcionarios de salud publica localesdeben
ser consciertes de que pueden producirse nfecciones humanas enpaisesque presentan
brotes de gripe A (H5NL) en las aves decorral. Elcuadro clinico de la infeccion por el virusde la
oripe A (H5N1)es inegecifico y a menudo ha dado lugar a un diagnéstico erréneo inicial,
especidmente en paises tropicales donde las enfemedades febriles agudas endémicas son
comunes. La infeccién por el virus de la gripe A(H5N1) debe considerarse en el diagndstico
diferencial de los paciertes que presentan fiebre , neumonia atipica de evolucion répida y
factoresde riesgo epidemioldgicos. (14)

Crear outilizar una definicién de cao vy llevar a cabo una vigilancia activa en el entorno
epidemiolodgico apropiado para ladeteccion temprana de bs ca&os en freshumanos. (14)
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Estdlecer un mecanismo para obtener rapidamente resutados de laboratorio fiables. Para
controlar la erfermedad es importante caraderizar el virus y determinar su ®nsibilidad a los
antiviricos. (14)

Brindar a la pobladdn en riesgo informadon acerca de la enfermedad y las medidas
preventivas. Para que el mensge se difunda eficazmente quiza seanecesariala movilizacion
social, que incluya campafias de sensbilizacbn. Es esencial informar al publico
oportunamente. (14) Recopilar informadon epidemiolégica, clinicay de otro tipo paraevaluar la
situacion. Si se observa que existe una transmision eficaz de persona a persona, debe
plantearseuna operacion de contencion a gran egala paraevitar que la infeccién se propague
mas. (14)

Repercusiones en caso de desastre: la gparicion de un virus deorigen animal con cgpacidad de
transmitirse u propagarsefaciimente entre los sereshumanos podriadar ugar auna pandemia
mundial. (14)

Medidas internacionalesy recomendaciones para el vigjero: la gripe humana causada por. un
nuevo subtipo esé sujetaala notificaddn ala OMSsegun el regamento Sanitario
Internacional (2005), clasel,;

I Qualquier muestra de un paciente presuntamente infectado_por un nuevo virus de la
gripe A, incluido el H5N1, debe someterse de inmediato a.andlisis y se remitira al
centro colaborador o a los laboratorios de referenciade la OMS pararealizar pruebas
confirmatorias. Los centros colaboradores de la<«OMS presaran el apoyo que sea
necesatio. (14)

1 Seln el Reghmento Sanitario Internadonal(2005)se considera que la gripe humana
causada por un nuevo subtipo puede construir una emergencia de saud publica de
importanciainternacional. (14)

1 Lavigilancia continua de los virus y las enfermedades que causan esfundamental para
identificar las nfecciones humanas debidas a virus de la gripe de origen animal,
incluido el H5N1, y para determinar sucapacdad de transmitirse eficientemente entre
los sereshumanos. (14)

o Gripe pandémica La respuesta a una pandemia de gripe debe planificarse en
los niveleslocal, nadonal einternacional. (14)

CIE10 U04.9

DESCRPAON: es una entidad infecto-contagiosa caraterizada por fiebre y shtomas
respratorios con una evolucion clhica que va desde sintomas respratorios leves haga
insuficiencia respiatoria grave asociada aunamortalidad elevada. (98)

JUSTIHCACOON: enfermedad nueva emergente de impado internadonal; la primera
notificadon sobre el SARSfue en Ada en el 2002, en pocos meses la enfermedad se propagd
en masde dos docenasde paisesen Norteamérica, Suramérica, Australia, Africa, Europay Ada
antes de que se pudiera contener el brote global de 2003, el $RS puede traspasar
rapidamente las fronteras de cualquier pais, usando como vehicuos a los viajeros
internaconales.

Seun la Organizacibn 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
cagsen Brasily 1 en Golombia. (99)

La tasade letalidad mundial del SARS esle aproximadamente 9,6%, (14 aumenta hasta70%en
individuos mayoresde 60 afios.
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MODAIDADDEVIGILANGA ‘

TIPODE Pasiva

VIGILANGA Activa ¢ ante la notificacion de un caso sospet0so.

NOTIHCACION | Por Periodicidad.- Inmediata

Por Tipo.- Individual

Instrumentos.-Formulario de notificacion y cierrede casoBEPI 1 Individual
INVESTIGACION | Instrumentos.- Fichade Investigacion clinica epdemioldgica

CADENA EPIDEMIOLOGICA

Coronavirus: coronavirus asocedo

Universal; en especial personas con
al SARS(SRASV).

comorbilidad,inmunodeprimidos /

Sereshumanos; se siguerealizando
investigaciones para determinar el reservorio
animal

Via dgestiva yrespiratoria.

O\
Contacto directo depersonaa persona, por Y/\
rociado de gotitas pocedentes del aparato

respiratorio, por exposicion directa a
tejidos susceptibles: el agente puede vivir
en lasmanos, tejidos y otrassuperficies
hasta 6horasen dichas gotitas yhasta 3
horasdespués de que lasgotitasse han
secado.

PERIODO DEINCQUBAQON: 2 al0 dias. Promedio 5 dias. Elvirus puede ser capaz de vivir por
meseso anos wando latemperaturaesté por debajo del punto de congeladon. (100)

PERIODO DE TRANSMISIBLIDAR esta asociada direcdamente con el paso del tiempo y su
maximo no sobrepasa bs 21 dias.Segin evidenciase ha demostrado que el aumento de carga
viral sepresent6 en eldiadécmo de lainfeccion. No se ha documentado transmision antes del
aparecimiento de los sihtomas. Aungue tampoco se ha concluido de manera especifca este
periodo. La transmision. nosocomial ha sdo el hecho mas llamativo del brote de SARS
actuando los hosptales como fuentes de amplificacion. Los trabajadores de instituciones
sanitarias son el grupo de riegyo identificado més importante, entre los cuales se acumula el
20 %de los casos notificados.

Viasrespiratorias, secrecionesy exudados

| DEMICION DECASO |

Definicion de caso provisional a partir del 03 de julio 2013, egtas definiciones de los casos se han revisado sobre la

base de nuevainformacin recopilada desde la publicacion de las definiciones anteriores. La OMS seguira para
revisar y &tualizar dmmo se obtiene nueva nformacin.

Casoprobable (101)
Trescombinacionesde criterios clinicos, epidemiolédgicosy de laboratorio pueden definir un
casoprobable;
1. Una persona @n una enfemedadrespratoria aguda febril con manifestaciones clinicas,
radiologicaso evidencia histopatologica de la enfermedad del parénquima pulmonar (
por ejemplo, laneumoniao sirdrome de distrés resgratorio agudo);

Y

Pruebas de MERS- oV no eda disponible o es negaivo en un solo espécimen
inadecualo; (Un especimem inadecuado incluiria un hisopado nasdaringeo sin un egpécimen
regiratorio inferior que acompafia, una muedra que ha tenido un manejo inadecuado, se juzgaque

es de mala calidad por el laboratorio de pruebas, o s toma muy tarde en el curso de la
enfermedad.)

Y
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B paciente tiene un vinculo epidemiolégico directo con un caso confirmado de MERS ¢ CoV.
(Relacion epidemiolégica directa puede incluir: esrecho contacto fisico, Trabajando juntos en
edrecha proximidad o compartir el mismo anbiente en el aula, vigjando juntos en cualquier tipo
de transporte, vivir en la misma casa. Larelaciénepidemioldgicapuede haber ocurrido dentro de
un periodo de 14 dias antes o después de la aparicion de la enfermedad en el caso que se
examina.)

2. Una per®na con una enfermedadrespratoria aguda febril con manifesadonescdlinicas,
radiologicaso evidenciahistopatologica de laenfermedad del paénquima pulmonar (
por ejemplo, laneumoniao sirdrome de distrés resgratorio agudo )

Y

Una prueba de Idoratorio MERS- CoVho concluyente ( esdecir, una pruebade
deteccion positiva sinconfirmadon )

Y

Unresidente de o que viaja a pdsesde OrienteMedio donde secreeque el virus
MERS QoV que ciraulanenlos 14 dias artesdel inicio de la enfemedad.

3. Una per®na con una enfermedadrespratoria febril aguda de wialquier gavedad

Y

Una prueba de Idoratorio MERS oV ho concluyente (es decir, una.pruebade
detecdon positiva sinconfirmadon)

Y

Elpaciete tiene un vinculo epidemioldgico directo con un-caso.confirmado MERS,
Cov.

Caso confirmado (101): una persona con confirmadén de laboratorio de la infeccion MERS;
Cov.

Actualmente requiere diagndstico molecular incluyendo o bien una PCR positiva en al
menos dos objetivos especifios del genoma o un solo objetivo positiva con la
secuencia@n en un segindo. Sn embargo, las recomendadones provisionales de las
pruebasde laboratorio para el MERS- CoVdeben ser consutados para el mas redente
egandar para laconfirmaddén de laboratorio. (101

oPara que vuehan a presentarsecasosde SARS elvirustiene que aparecer a partir de
alguna de esastresfuentes: una fuente animal, unaccidente de &boratorio o cdosde
transmisionno detectadosengrupos de pblacion humanad @4)

| PROCSD DEINVESTIGAGON |
LABORATORIO
Tipo de muestra: “sanguinea, hisopado nasal, hisopado nasfaringeo, aspirado
nasofaringeo, garganta o aspirado bronquial, heces fecales. Las muestras deben tomarse
en la primera o0 segunda semana de la enfermedadya que en este periodo esel de mayor
probabilidad paraencontrar losvirus.
Tomade muestra:

1 Sangunea: se deben obtener dos muedras de suero con por lo menos 8 dias de
diferencia.

9 Hisopados: las muedras deben tomarse de los orificios nasales profundos (hisopo
nasal),nasofaringe (hsopo nasofaringeo), agpirado nasofaringeo, garganta o aspirado
bronquial. Sedeberantomar 2 muedras diferentes de aspirado nasofaringeo durante
la primeray seginda £mana de laenfermedad.

I Heces: se deben tomar dos muedras durante la primera y seginda semana de la
enfermedad.

Tipo de prueba exdmenesde coagulacion sanguinea; andlisis bioquimico de la sangre,
pruebas de anticuerpos, la prueba de reacién en cadena de la polimerasa (RCP),
aidamiento del virus.(102)

Estas puebasdeberanser realizadasen un laboratorio de nivel de contencion 4 (BSL4).

Una radiografia o una tomografia computarizada de térax muedran la presencia de
neumoniaque estipico del SARS a pdir del tercer o cuarto diade la infeccion.
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INVESTIGACION DE CAMPO

1.

La busqueda activa de casos tiene como propdsito asegurar la deteccion oportuna de

ca®s. Seleéva acabo ante la presencia de uncaso sospechoso o incremento inusual de
ca®s o defunciones por padecimientos resgratorios en un area geografica donde
existe sospeda o evidencia detransmision de SARS.

Invedigar los antecedentes del caso de viaje a alguna nacibn en la que se haya
confirmado la transmision de SARS hasta dos semanas aites del inicio de su
enfermedad. También invedigardn siel caso tuvo @ntacto estrecho con abuma
persona que a suvez pudiera serotro casode SARS.

Identificar los contactos (médico, enfermeras, otro personal, familiares) del casoe
informarles que, en casode presentar fiebre mayor de 38° C,malestargeneral yalgura
manifestacion respratoria como tos seca o dificutad respratoria, soliciten atencion
médicade inmediato en sucentro de sald mas cercano.

Enlos casos en los cuales ocurra una defuncién sin muestras de egudio para
diagndstico, se deber& realzar un edudio histopatoldgico para confirmadéon o
descarte del dagnéstico y agente causal.

\ilar el comportamiento de la morbilidad y mortalidad por infecciones respiratorias
agudas (IRS) paa detectar si hayalgin incremento en ambos irdicadores.

MEDDAS DESONTROL |

Medidas preventivas:

Debido al carader infecto-contagioso de la enfermedad las medidas preventivas son la piedra
anguar en el control de la epidemia y en la aparicion de nuevos casos. Enel caso de
enfermedadesgravesla vigilancia ycontrol se basaenlostrespilares fundamentales que son:

a) La deeccion tempranadel ca;

b) El aislaniento de los casos sospetiososy confirmados,

¢) Manejo de loscontados.
Mantenga una dstanciade por lo menos 1 metro entre lausted yel paciente;
Limite al minimo la cantdad de trabajadoresde salud en el entorno del paciente;
Mantenga los espacios ben ventilados (abra puertasy ventanas),en lo posible apague el
aire acondicionado;
Sedebenponer en cuarentena y algjarse preferentemente en habitaciones con presion
negativa, con cuarto de bafio propio y la puerta cerrada durante 21 dias (2 periodos
maximos de contagio) a las personas que se incluyen dentro de la definicion de caso
sospedioso o probable.. Podra ser dado de alta en cuanto esté afekbril y las adiografia
demuestren laremision dela patologia; (103)

*  Elaidamiento.debeincluir la adopcion de precaudones de contacto como lavado
de manos; utilizacidn de guantes, bata o delantal, gorro, mascarila protectora,

gafas ovisera porparte del personal de saud y de los visitartes;

*.Se debe vigilar activamente a los contactos durante 10 dias, con aidamiento
voluntario en domicilio y toma de temperatura diaria ya que suele presentarse

como clinica nicid;

*  Limpiar las syerficiescon desirfecantesque contengan antiviricos.
Minimizar el contacto con personasafectadas,incluso reduciendo los viajesa zonascon
brote incontrolado. Sitiene que viajar a zonas endémicas se debe evitar lugares
cerradosy con malaventilacion;
Qubrirsela boca alestornudar o toser paradisminuir la emision de secreciones. Ylavarse
lasmanos con jabon despuésde esornudar, tosero limpiarsela naiz;
Bvitar compartir alimentos, bebidas, utendios, etc. de una per®naafectada.

Medidas en casode epidemia:

Aplicar las medidas de sdud publica como la busqueda activa de casos, el aidamientos
de los caos, cunplimiento edricto del control de infecciones, localzaddén de los
contactosy seguimiento por 10 dias con control de fiebre; (14)

Dado que la ocurrenciade la mayoria de los casos esen personal médico y paramédico,

se sugiere que el personal que atiende a los caos utilice medidas de aigamiento
respratorio y que seproteja mediante el usode:
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a. Batas, gantes, mascarilla, lentes protedores;
b. Seuir edrictamente las pacticascorrecasde lavado de lasmanos;
c. Desirfeccion de los equipos y materialesque se contaminen con lassecreciones
respratorias yfluidos corporalesde los @sosde SARS (103)
- Seestablecerd un comité de expertos para istaurar yvigilar lasmedidasde control;
- Instalacon de lugaresde atencion especialzada parala evaluacién y clasificaodn de los
cas sospechosos;
- Obtenermuedrasde casos, para confirmar el diagndstico. La obtencibn de muestrasse
hara al100%de los casos. (103)
- Comunicacbn permanente del riesgo de enfermary las madidas peventivas.

Repercusiones en caso de desastre: ningura

Medidas internacionales y recomendaciones para el vigjero: actudmente no hayindicacbnes
para restrirmgir los viajes.
Se recomienda intensificar los procedmientos de vigilancia sanitaria en los-aeropuertos y

puertos terrestres y maritimos internadonales para identificar a los viajeros que regresen de
paisesdonde sehaya confirmado la transmision de SARSo que hayan tenido alguna escalaen
dichos paises.Esto con la finalidad de que, en caso de presentar sintomatologia sefidada,
aaudaninmediatamente ala unidad de saud mascercana.

A las peronas que viajan, se recomienda:
1 Mantener una buenahigiene personal, lavase lasmanos después de esornudar, toser

o limpiarselanariz.
9 Bvitar asistir asitios dealta concentradén de personas.
i Bvitar el contacto directo con personas gle tengan los sintomasantesmencionados.
1 Ventilar bienlos espacos cerrados. (103)

CIE10 BO3

DECRIPAON: enfermedad grave y deformante que se transmite de persona apersona, Virosis
sisémica que por lo general se manifesaba por la goaricion de un exantema caraderistico.
Antes del exantema habia un._prodromo de inicio repentino consistente en fiebre intensa,
malestar, cefalea, postracion, dorsalgia intensay a veces dolor abdominal y vémitos. Al cabo
de dos diasa cuatro diasla fiebre disminuiay apareciaun exantema profundo, en el cual las
lesbnes que contenia el virus infectante, evolucionaban en etapas sucesivas de méculas,
papulas;vesculas,pustulasy costras.(14)

JUSTIACACION: la vigilandia y notificadon de esa enfemedad se ha establecido como un
compromiso internacional, tomado en cuenta que latasade letalidad fue desde0,2%a 20%en
1980. Un regdtro posterior establece una letalidad de 30%, en el caso de viruela clasica.la
muerte por lo comin se presentaba por la aparicion de hemorraga fulminante, fase
prodrémica grave, postracion, hemorraga cutdneay de mucosas.(104El Gltimo casoreportado
fue en 1977 ¢ Somalia, el contagio se present6d de forma natural a diferenciade otro caso que
sepresent6 en 1979 que ocurrid accdentalmente enun Laboratorio. A pesarde que en el afio
1980 la OMSestabled6 que: dLa erradicacion de la viruela ha sidoalcanzad entodo el mundo
y que no hay motivo para temer en la apariciéon de esa enfermedad como erdémicé, la
vigilancia se mantiene como lo egablece el Regamento Sanitario Internacional ante el riesgo
del bioterrorismo con afectacion de la salid publicamundial con la posibilidad de la utilizacion
del virus Variola, como arma hioldgica.
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MODAIDADDEVIGILANGA ‘

TIPODE Pasiva

VIGILANGA Activa ¢ ante la notificacién de un caso sospet0s0.

NOTIHCACION | Por Periodicidad: Inmediata

Por Tipo: Individual

Instrumentos: Formulario de notificadon y cierre de casoBER! 1 Individual
INVESTIGACION | Instrumentos: Fichade Investigadon clinicaepidemiolégica.

CADENA EPIDEMIOLOGICA

Pertenece a la familia Poxviridae,
"\ subfamilia Clordopoxvirinae del
. género Orthopoxvirus

Lasusceptibilidad de personasno
vacunadases Universal. (14)

ouoniasay (1)) =

Secrecimesy exudados,

L : ., o lesiones abiertas
Trasmision Indirecta: Vehiculos inanimados como

objeto, material, o superficie contaminadas

PERIODO DE INQUBAQON: 10 a 12 dias desde la manifestacion de la enfermedad, con un
margen de7 a 17 dias.

PERIODO DE TRANSMISIBLIDAD: la mayor contagiosidad de los paciertes se ha observado
desde el inicio hasta los primeros 7-10 dias del padecimiento, y la propagacion epidémica
cuando las personas con enfermedadgrave tosen y excretan cantidades enormes de viriones.
El ontagio se produce principalmente dentro del nicleo familiar o en el personal sanitario.

| DEMICION DECASO |

Caso confirmado de viruela: la OMS establece la siguiente definicion:

Individuo.de cualquier edad que presente un inicio agudo de fiebre (>38,3°Q, malestar y
postradon severa con cefaleay dolor de espdda entre dos y cuatro dias antes de la
aparicion del sampullidoX Y aparicion ulterior de un sampullido maculopapular que
comienza en la cara y los antebrazos, extendiéndose luego al tronco y las piernas, y
evoluciona en 48 horas convirtiéndose en vesicuas, ydespués pustulas, redondas bien
ciraunscritas, profundas y firmes/duras, que pueden ser umbilicadas o confluentea X
lesones que aparecen en la misma fase de desarpllo (esto es, todas son vedculas o
todas son pustulas) encualquier parte de cuerpo (p. €j. carao brazos)X Y No hay ningn
otro diagndstico que explique la enfermedadX Y Confirmadén en laboratorio. S algura
vez ocurriera un casode viruela, confirmado en laboratorio, se considerariaun brote,
puego que laviruelaya no existe mascomo enfermedad de aparicion natural. (105)

| PROCSED DEINVESTIGAQON |
LABORATORO
Tipo de muestra: sangre total; liquido vesicuar.
Tomade muestra:

1 La sangre se debe repartir en dos tubos de plastico, con tapon de rosca,uno sin
anticoagulante y otro conteniendo EDTA. En ninglin caso se deben obtener las
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muegras de sangre en tubos con sigema de vacb, pues aumentan el riesgode
infeccién accdental;

1 Elliguido vesicuar deberiaobtenerse con una jeringa de tuberculina o de insuina.
El liquido obtenido se introducira en un tubo de plastio, de tamafio adecuado,
egérily con untapon derosca aie asegure sucierrehemeético;

9 Sino sepudiera obtener liquido vesiailar por puncién con jeringuilla, deberausarse
la parte roma de un esalpelo para omper la lesén. El liquido puede recogerse
entonces en un portaobjetos limpio, asegirando que la muegra recogida no esté
en @ntacto con ningura otra siperficie;

9 Lascostrasy frotis obtenidos de laslesbnes evolucionadas, deben introducirse en
tubos deplastico con tapdn de roscaque asegire sucierre hermético;

1 Encaso de falledmiento de un casode viruela confirmado, no deberiarealizarse la
autopsiadel pacierte. Encaso contrario, se pueden obtener biopsiasde piel de las
zonas aéctadasy sargre total obtenida por puncién cardiaca.

Tipo de prueba el método confirmatorio méas réido y confiable esidentificarlos viriones
por Microscopia Hedronica, en los laboratorios de los Centers for Diseae Control.
Ademas se deben realizar pruebas confirmatorias de la reaccién. en cadena de la
polimerasa(PCR); ensayos semldgicos.

Transporte de muestras. Se deben sequir procedmientos muy-estrictos, tanto para el
transpoite de las muestras desde la habitacién del paciente haga el laboratorio, como
desde el laboratorio hospitalario al ldoratorio de referencia desigrado por las
autoridadessanitarias.

En cu#guier caso:

9 Durante la obtencion de la muedra se debe evitar cualquier contaminadon
externa delos recipientes.
1 Elrecipiente con la muegra debe ser de material plastico rigido con tapén de
rosca.Elrecipiente sedebera introduciren una bolsade pléastico hermética.
1 Sedebe marcarcomo de "ALTORESGOtanto la muegra como el formulario
de solicitud de laboratorio.
El virus de la viruela es un patégeno clasificalo como de riesgo bioldgico 4, las muestras
clinicasdeberan ser manejadas sdlo en un laboratorio de bioseguridad de nivel 4, y el personal
respansable del leboratorio requiere haber sidovacunado previamente.

INVESTIGACION DE CAMP®
La investigacion se-basaen elreconocimiento rapido de los sihtomasy en el diagnostico, de
forma que se puedantomar medidas de control para contener el virus y prevenir nuevas
transmisiones.
Sedeben considerar personas con riesgo de infeccién a aquéllasque esaban presentes en
la zonaexpuegay alos contactos deloscas deviruela.
Comao zona expueda, se debe entender el lugar y el momento en el que se produjo la
liberacibn del virus. El area que rodea al lugar de la liberadon se debe considerar como
Zona expuesta hasta que haya pasalo suficiente tiempo como para elminar el riesgo de
infeccion.
Todas bs pewonas pesertesen lazonaexpuega deberan ®r identificadas.
Las personas que hubieran abandonado la zona expuesa deberan seridentificadas
posteriormente cuando los detalles del incidente se hagan publicos. Sera necesalio
edablecer mecanismos para localzar a esas personas y asegurar que son
descontaminados, vaaunados y mantenidos en observacion.

Como contados deviruelasedeben ncluir:

w Personas que hayan pasado periodos cortos (minutos) cara a cara con un casoy sus
contactos familiares.
w Personas que hayan pasado largos periodos (horas) en la misma casa,o en el mismo
recinto.

Deberanexcluirse los contactostransitorios, como los mntadosen wa calleo en unatienda.

Quando la transmision ocurra en unlugar abierto serecogerala ifformadon

Individualizada de todaslas personas presentesen la zona expuega. La misma informacion se

recogeraen todos los contactos de casos de viruela.

Todaslas personas con riesgo de infeccion por viruela debensometerse a control diario de la

temperaturay estado general durante un periodo de 16 a 18 dias. (106)
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MEDDAS DEJONTROL

Unavezerradicada esa enfermedadlas atividades de control post-erradicadon sehan
centrado en:

- Vigilancia edricta de una variedad de viruela que se presenta en los primates que
viven en el AfiicaOccidetal yCentral;

- SQupervisidn y control de los laboratorios que poseen almaenados los virus aidados de
la Viruela. Egos laboratorios son supervisados periddicamente para detectar posibles
riesgosen lo gue se refiere amantenimiento y sisemas deseguridad;

- Invedigadén a profundidad de todos los casos reportados como sospediosos de
viruela;

- Ree®rva internacional de vaauna liofilizada activa que se encuentra bajo estricto
cuidado en la QMS ege bioldgico se utiliza solamente para el personal sanitario y de
laboratorio que estd en contacto con los virus;

- Ademas el mantenimiento de la cgpacidad de respuega de los laboratorios para la
detecddn de este Virus. (107)

Quidados del paciente:

- Despuésde aidar al paciente sospetioso oel caso onfirmado.virolégicamente enun
cuarto con presibn negaiva, esindispensale la identificacion de los contactos y su
répida vaaunacion, no méas de 3 dias después de la exposidon; en.ege periodo, el
proceso de inmunizaddn actva proporciona proteccion, para. evitar la vaaunacion
masdva delpersonal de salud y de la pobladén no inmunizada;

- Serequiere lavar diariamente los ojos del enfermo con solucion de acido borico, asi
como vigilar larehidratadon y la nutricion adecuada del paciante.

Medidasinternacionalesy recomendaciones para el vigjero: si se sospeta de un casode
Viruela sedebeinformar de inmediato ala OMS.(4)

8.2.6:EFECTQOS TOXICOS

CE-10T51.1

JUSTIHCACION: la principal causa de intoxicadon sedebe a la ingesta de bebidas adulteradas.
El diagnostico temprano.y la rgpida instauracion del tratamiento adecualo son importantes
para evitar las secuelas neuroldgicas, la cegieray la mortalidad a causa de ega sustancia. H
Ecualor 'en el mesde Juio, del 2011, fue victima de intoxicagones por alcohol metilico. Un
edudio descrptivo transversal realizado, con informacion del Sstema de Vigilancia SVEAlerta
en el afo 2011 arroj6 los sguientes resutados, desde el mes de agosto, hasta el mes de
septiembre, se reportaron 514 casos ®spetiosos y probables, 277 confirmados, 60
defunciones, 12 personasciegas.

La implementaddn de un protocolo para vigilancia epidemiolégicade la intoxicacion aguda por
metanol tiene el objetivo de disminuir el impacto negativo sobre la saud de la pobladén
consumiora de bebidas dcohdlicasy prevenir suaparicion en otros grupos.

DESCRIPAON: denominado alcohol de madera oalcohol industrial. Esun liquido inflamable, se

lo emplea en la industria o a nivel doméstico como removedor de pinturas, disolvente de

bamicesy lacas. Su ingestion produce efedos txicos con secuelaspermanentes totales o

parciales.

La intoxicaéon se puede producir en dferentes cirainstancas:

w Ocupacional: por inhalacion de vapores o exposcion dérmica y egd relacionada con el
tiempo, laconcentragony lasmedidas de potecdoén utilizadas.

wAccidental: en el adulto generamente por bebidasalcohdlicasadulteradas.
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MODAIDADDEVIGILANGA ‘

TIPODE Pasiva

VIGILANCA Activa ¢ cuando senotificaun casosospechoso

NOTIHCACION | Por Periodicidad.- Inmediata

Por Tipo.- Individual

Instrumentos .-Formulario de notificacion y cierrede casoEP 1 Individual
INVESTIGACION | Instrumentos.- Fichade Invegtigacion clinica epdemioldgica

Hchade Busqueda Ativa Gomunitaria.

CADENA EPIDBVIIOLOGICA: NA
PERIODO DENCUBAGON:NA
PERIODO DETRANSMSBILIDAD: NA

| DEMICION DECASO |

Caso ®spechoso: antecedentes de ingesta de alcohol de origen desconocido (sin registro
sanitario) >24 horas; dchuchaquA grolongado o atipico; cefalea (alor ‘de cabezaintenso),
dolor abdominal intenso, alteradones visuales (vision borrosa), nduseasy/o vomito, alteradén
de la concienca.

Caso probable: cualquier persona que refiera el antecedente de haber.ingerido una bebida
alohdlica presuntamente adulterada, y que ademas presenta uno o.mas de los siguientes
sintomas o signos. visidbn borrosa y otros trastornos visuales (escotomas, amaurosis fugax,
diplopia), fotofobia, midriasis, alteradon de la concienca, dificutad respratoria, cianosis,
oliguria.

Caso confirmado

a) Clhico: cualquier persona que cumple los criterios de caso sosped0so 0 probable y
gue ademas presenta un trastorno agudo y severo de la visibn que puede incluir
ceguera.

b) Laboratorio: presenciade metanol en:saryre.

¢) Por nexo epidemioldgico: cualquier persona que cumple los crierios de caso
sospedioso 0 probable y que ademas refiere haber ingerido alaohol junto con otro(s)
ca(s) confirmado(s) por laboratorio, ademasde suasociadén en tiempo y lugar.

Caso fallecido: cualquier persona que hayafallecido a partir de la fechade la notificadon de
algun brote y que retna citeriosde caso probable o confirmado

| PROCSD DEINVESTIGAQON |
LABORATORO
Tipo de muestra:
Sargre entera: serecolecta en el tubo de tapa lla (con aditivo BEDTA), por puncién venosa,
sin utilizacion de alcohol en la asepsiade la zona de puncion. Permite una valoracion
cuantitativa delesgado de la per®naintoxicala.
Muestra post-mortem: con pedido de la autoridad legal competente, mantener cadena
de cugodia ycadenade frio.
1 Sange periférica(de venafemoral), colectada en tubo tapa lia (con aditivo EDTA)
1 Higado 25 gr conjuntamente con los fluidos, sin preservante/ conservante.
Otrasmuestras que se deben tomar son:
a) Residios de bebidas sospechosas que quedan en la escena, manteniendo
cadena de cstodia.
Envase primario: adecualo al tipo de muestra, perfectamente hermético, volumen
completo en reladon con el aditivo EDTA
Rotulado: las muedras para el analisis toxiocologico deben ser claranente rotuladas,
con el nombre del paciente, el dia, lahora de recoleccion y la nauralezade la muedra.
Transporte: todaslas muestras conservar encadenade frio desdela recoleccion de la
muedra hastasu recepdon en el laboratorio (+2 a+8°C)
Tipo de prueba: niveles de metanol en samyre.

177



CONSDERAR: la coordinacidbn n las instancias correspondientes durante la
invegigadon (ARCSA Autoridad Fscal)parala toma de muedras de los residios del
licor en el lugar de los hechos es importante; ya que todas las botellas u otros
recipientes y materiales sspedosos encontrados cercadel paciente deberan ser
rescdados y conservados bajocadenade custodia, parael analisisya que ellos pueden
edar reladonados con el episodio de intoxicaddn.

INVESTIGACION DE CAMPO

1

Una vez notificado el caso sospechoso de intoxicacion por alcohol metilico, debe
procedese a la investigadon epidemioldgica, a fin de egablecer las caracteristicasde
la persona afectada eidentificarotras pesonas que pueden esarlo.

Para determinar la fuente de exposicién se deben reconstruir las actividades del caso
en menos de 48 horas a la aparicion de sintomas resaltardo en la historia, el ugar
donde seadquirié el licor y las cirtnstandasen la que sedio la exposidén.

Sedebe determinar si hay antecedentes de casos de intoxicacion por alcohol metilico
en ugares dedaios.

Verificar las fuentes de abastecimiento de licor. Ede levantamiento de datos debe
permitir identificar los factores que incidieron o determinaron la ntoxicaéén por
ingesa de dcohol adulterado.

Realzar busgueda activa de casos, que no debe limitarse s6lo a.los contactos, sino
incluir otras personas dezonas aledéas.

Elmonitoreo de lastendenciasde enfermedad por intoxicagdon metilico con énfasisen
localidaded periodo.

Ante los epsodios continuos de este evento, seranecesario identificar localidades de
alto riesgoteniendo en cuenta los siguientescriterios:

- Acceo alicor sin regstro sanitario.
- Historia de intoxicaéon por aloohol metilico en‘afios pasalos.
- Acceso alicor en fronterascon paises vecinos.

- Identificacbn de grupos de riesgo: suamplio usoen la industriaaumentael rieggo
de exposidén ocupacional poriinhalacién de susvaporeso la alsorcién por piel.

La invegtigadén de casos por intoxicaddn por alcohol metilico implica la coordinacidn con
varias nstancias deM 3Py otrossedorescomo:

Agenciade Regiladén’y. Control Sanitario (ARCS3), Direcdén Nadonal de Gegidén de Riegjos
(DNGR; INSPIDireccion Nacional de Comunicadén, Gomisarias deSald.

Goordinaddn conotros sectores: Figalia

MEDDAS DEDONTROL |

Medidas preventivas:

Debido a que la mayoria de los cass de ésta intoxicacibn se presenta de manera accidental,
las medidasde prevendén se deben enfocar en: brindar la protecdén adecuada alas personas
gue laboran enambientes contaminados; evitar el consumode bebidas alcohdlicasde dudosa
procedencd; erradicar la ostumbre de friccionar con alcohol los nifios que padecen de
sintomas generdes como fiebre, y educar a la comunidad en general sobre el peligro y los
cuidados que se debentener al manipular metanol. (108)

Esnecesaro:

1 Reconocer y controlar las fuentes de exposicin; si corresponde a bebidas alcohdlicas
adulteradas, proceder a informar a las autoridades competentes encagadas del
decaomiso inmediato.

1 Identificar las falenciaso carenciasen el manejo institucional de los casos y en la
vigilancia epdemiolégicade la intoxicacion.

1 Realtar programas de educacbn, informadon y comunicacbn a la comunidad para la

identificacbn de lasfuentes de exposicion, grupos de riego, cuadro clinico y consuta
médicaoportuna.

178



Contol del paciente, de los ontactos ydel ambiente inmediato
1 Coberturaocuar precoz(109)
9 Blsgueda acivainstitucional de casos de intoxicaddn aguda por metanol.
1 Todo casode intoxicaédn aguda por metanol debe tenerun segiimiento estricto para
definir si pertenecea una alertao brote epidemiolégico que requiera invegigacion de
campo Y accionesen salid publicaoportunas.(108)

Medidas en caso de epidemia:
I Ooordinaddn de trabajo cn las deperdencias que investigan la fuente (alocohol
adulterado) para identificar localidadesde expendio e identificadén de mas caos
9 Accionessobre lapobladén expueda con medidaspreventivas.
1 Informacion sobre riegjo del consumo de bebidas atohdlicas sin reggtro saritario.

Repercusionesen casode desastre; ningura

Medidas internacionales y recomendadones para el vigjero: evaluacibn -del caso omo
potencial riego en la sald publica internadonal, para ello deberéautilizar.el Anexo 2 del RS.
(Veranexo9)

Organo fosforado y carbamatos QE10T60.0
Insecticidas hdogenados AJE10T60.1
Otrosinsecticidas(piretroides) CE10T60.2
Herbicidas yfungicidas(dicuat- paraaat) CE10T60.3
Rodenticidas(warfarina) AEL0 T60.4

DESCRPAON: son susencias ampliamente utilizadas en el mundo para el control de
diferentes agentes, entre bs. que se- encentran insectos, artrépodos, roedores, malezas,
parastos, hongos yespecies vegetales.

JUSTIRCACION: el usode los plaguicidas ha producido grandes benefidos agricolasy, a lavez,
graves problemas de saluid publica que requieren solucién. (110Los casos de intoxicacbn aguch
por plaguicidas_ (AP) son una caus importante de morbilidad y mortalidad a nivel mundial. Lcs
paisesen desarollo son. particularmente vulnerables, pues en ellos coinciden una escasa
regulacidon.de esos productos, la falta de sigemas de vigilancia, un menor cumplimiento de las
normas y un agcesoinsuficiente a los sisemas de informacion. Investigacbnes anteriores han
puego derelieve una ganvariabilidad de lastasasde incidenciade I1AP. a1y

Saun investigacones efectuadas por la Universidad Regonal de los Andes del Ecuador,
existen171 enveneramientos por cada 100.000 habitantes al afio y la mortalidad esde 21 por
cada 100.000 habitantes por afio atribuiblesa intoxicacionespor plaguicidasa nivel nagonal.
Los productos mas utilizados por los agricultores son: Furadan (principio activo: cambofurano),
Quracron (profenofros) y Manzate (mancozeb). La problematicadescrita llama a la reflexion de
gue ego no solo afectaria al trabajador agricola, que sufre la mayor exposcion, sino también
al medio ambiente en general y, por consiguiente, a la comunidad, que se ve afectada por la
contaminaddn de alimentos, aguas, sudos y aire y de la alteraddn de todo el sistema
eoologico. Sn embargo los datos que arroja el Ingtituto de Informacién y Aseramiento
Toxicolégico ¢ CIATOX a lo largo de los dos ultimos afios (2011 y 2012) en el pais se han
contabilizado un total de5968 intoxicagones en lagjue ha sido posible identificar el playuicida
o plaguicidas segin tipo de agente por uso, composicbn quimicay ciraunstancias. Dato
importante es que el 61%de eg0s casos son intendonales,el 38% son accidentales.

Ante eda situacion la vigilancia epidemioldgica de las intoxicadones agudas por plaguicidas
son importantes porgque constituyen un problema de saud publica que debe generar un
trabajo coordinado entre los Ministerios involucrados para disminuir los efedos enla saud
humana. En conclusiéon, el problema de los plaguicidas compete tanto a los propios
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interesados (fabricantes y comerciantes, agricultores, técnicos agricolas, trabajadores,
ciudadanos en general),como alos expertos de todaslasdisdplinas centificasy sociales

MODAIDADDEVIGILANGA

TIPODE Pasiva

VIGILANCA Activa ¢ cuando senotificaun casosospechoso
NOTIHCACION Peiiodicidad.- Inmediata
Tipo.- Individual

Instrumentos.- Formulario de notificacion y cierre de casoEP! 1 Individual
INVESTIGACON | Instrumentos.- Fichade Investigacion clinica epdemiologica

CADENA EPIDEMIOLOGICA:NA
PERIODO DENCQUBACQON:NA
PERIODO DEFRANSMISBILIDAD: NA

| DEMNICION DECASO |

Caso sospechoso: toda persona que después de haber edado expueso en forma
accdental/ocupadonal a uno o mas plaguicidas presenta manifestacion. clinicasagudas en las

primeras horasy que la sintomatologia dependera al plaguicida expueso. (Ver anexo N° 29 cuadro
clinico de intoxicadonesagudas por plaguicidas).

Caso confirmado por laboratorio: todo caso sospechoso en el que el andlisis determine la
presencia delgrupo quimico al que perteneceel plaguicida.

Caso confirmado clinicamente: toda persona que tiene signcs y sintomas acorde con las
manifestaciones clinicascon antecederte de exposidén al plgucida, evidenciadel producto y
la eiquetade producto causante.

Caso confirmado por nexo epidemiolégico: caso con manifestaciones clinicas similares con la
intoxicacion de plaguicida confirmada en-otro(s) caso(s) oevento(s) medioambientales enlos
cualesegtén implicados pkguicidas.

| PROCSD DEINVESTIGAQON |
LABORATORIO
Tipo de muestra: Sange, contenido gastrico, reso del producto silo hubiera.
Toma de muestra: Se recomienda tomar las muestras de sangre, contenido gastrico antes
de iniciarel tratamiento hospitalario.

a) Muestras para investigacién de plaguicidas
Sange total minimo 5ml y serecolecta entubo taparoja sin aticoagulante, enviar
lasmuestrasal léboratorio conservando la cadenale frio (+2+8 °Q.

b) Tomade muestra parainvestigacion de colinesterasa
Sargre con anticoagulante EDTA(tubo tapa lila) cantidad suficiente que cumpla con el
volumen que indica el tubo. Estamuestra una vez tomada deberd ser enviada al
laboratorio para que sea procesadadentro de las 8 horas siguientes a la toma de
muesdra. Enviatasmuestras allaboratorio conservando la calena de fio (+2+8°Q.
Contenido gastrico: 20 ml enviar lasmuestrasal laboratorio conservando la cadenade
frio (+2+8°Q.

¢) Muestra del producto: 5 gramos enviar alaboratorio.
Tipo de prueba investigacion de plaguicidasy colinesterasaeritrocitaria.

INVESTIGACION DE CAMPO
Linea de ruta al captar el caso: siel caso fue captado en el hospital éste debera oordinar
con la unidad de donde procedael caso para lainvestigacion respectiva yluegoen forma
conjunta se incorpore la informacion de la investigacibn hasta la dsificadon final.
Enla Localidad/ distrito
Tras lacaptacion del @so, sedebe procedera la invegigadon:
9 Verificar laexistenciadel casoo brote.
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1
1
1

Estdlecer la hipétesis. intoxicadon por plaguicida en elque se enuncie la presuncion
del origen del evento accidental ocupadonal o voluntario, posible fuente, agente
guimico, valoracion del modo de transmisién: aplicaddn de plaguicida,
contaminadén ambiental o alimentaria.

Determinacion de otros posiblesexpuestos.

Invegtigadon de la/ las sibstancas caisantes.

Gomunicacbn de anomalias deuso del plagucida detecado.

Stio de exposicion:

a)

b)

Tréajo: especifcar si la intoxicacién fue en una empresa, fabrica, compafiia de
distribucion, compafiia de fumigacibn o la fincaen la que se labora. Sedebe anotar en
el area ayricola la actividad especiica que realizaba segin el tipo de cultivo por
ejemplo: fumigar hortalizas, cultivos de flores, matamalezas, preparando las mezclas,
etc.; y en el areapecuaria dentificar accbn o tarea realizada; control de roedores,
control de mosquitos, garrapatasy ectoparastos. Ctras: por ejemplo rociamiento de
casas establedmientos.

Casa:anotar el sitio de la casadonde ocurrié la mntaminadén,.como la @cina, la
habitacion, etc.

Aea publica: anotar el lugar exacto donde se dio la contaminacion, por ejemplo la
cafeeria de laesauela, el resaurante del paque

Informacion sobre los casos
a) Expresael nimero total de expuestos ala sustanéaguimica.
b) Fechay hora de aparicion de los sintomas. deberaindagarse exhaustivamente la fecha

de inicio de los sinomasdel primeroy Ultimo caso de intoxicaddn aguda.

¢) Numero de personasque debieron serhospitalizadas
d) Informar siexiste personasmuertas a causade la intoxicacon por plaguicidas
e) Hentificary anotar en orden de frecuenciade mayor a menor los signos y sintomas

producto de la afecddn de varios 6rganos o sistemascausados por la ntoxicadaon.

f) Determinacién de otros posibles expuestos.

Informacion sobre el plaguicida
a) Alrealizar la visita domiciliaria identificar el nombre comercial del plaguicida y que se

obtiene de la etiqueta delproducto.

b) Catidad empleada de lasustancag; tipo de uso, cdmo seuso, siesa fue detipo laboral

se debera precisarlascondiciones de insegiridad que la produjeron. Sifue acddental
indicar si.al consumir 0 exponerse al plaguicida se tenia conocimiento de lo esgaba
usando o tomando, por ejemplo se ingirié un plaguicida que estaba ontenido en un
envasede algin alimento y se consumioé creyéndose que este era gaseosa; 0 se hhald
sustanciastoxicasvolétiles al investigar que contenia algin recipiente; u ocurrié algin
derramamiento mientras se esaba cumpliendo con una labor de trabajo o esporadica
como-por ejemplo aplicando, fumigando, ernvasando, distribuyendo, manipulando, etc.
También puedeidentificarse el prop6sito de hacer dafio.

Monitoreo de plaguicidas en todo brote que se desconozca la sustancia que produjo la
intoxicacion se debe proceder atomar muegras:
a. De los alimentos sospediosos: menu completo, resduos de alimentos consunmidos o

productos aimenticios que seconsideren de fesgopara la sitwacion en estudio.

b. Del agua: Esta puede ser en las fuentes (bocatoma de empresade aaeducto, rio,

cano, quebrada, etc.), de lallavedomiciliaria, tanque de almacenamiento.

c. Otrotipo de muestras. cuando se considere necesario se tomara muestras del medio

ambiente (sudo), equipos, utensilios, etc.

MEDDAS DEXONTROL |

Medidas preventivas:
1 Gonsevar los productos quimicos en condicionesde seguridad.
9 Utilizar los productos quimicos en condiciones deseguridad.
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1 Vigilancia del estado de sald de las personas afecdadas de manera accidental,
trabajadores yde suexposicion alos productos quimico.

Contol del paciente, de los mntactos ydel ambiente inmediato:
1 Radirar al paciente de la exposicibn.

Quitarle laropa contaminada.

Lavado minucioso con agua yjabén SILA EXPOSCIONE SDERVIICA.

Lavado ocular profusosilaexposicién esocular.

COVMUNIQUESE INMEDIATAMENTE CON H. CENTRO DE INFORMACQON Y
ASESORAMNHO TOXIQOLOGICO @ITOX1800 836 366

=A =4 =4 =

Medidas en caso de epidemia:
1 Acciénsobre el foco de contaminacidn por plaguicida: tiene por objeto disminuir la
presencia de la sustanciatoxicao evitar que el medio ambiente sufra dafios
1 Accidnsobre el medio ambiente: pretende evitar la extension y propagadon de la
sustancia quimica en el ambiente.
1 Acciénsobre el receptor: lasactuaciones sobre el personal expuesto complementan a
lasotrasmedidas peventivasy en algunos caos son imprescirdibles:
- Informacién sobre riesgos.
- Formacion sobre los métodos de trabajo aplicables.
- Disminucién de personasexpuesas.
- Ropa detrabajo de disefio especial.
- Vigilanciamédica, vacunacbnes, etc.

Recomendaciones en casode desastre: ningura.

Medidas internacionalesy recomendaciones para el viajero: ningura.

CIE10 T63.0
DESCRIPAON: el accidente ofidice es causado por la mordedura de serpientes que poseen e
inoculan sustanciastéxicas, que lesonan los tejidos y provocan alteraciones fisiopatologicas
que determinan una gran variedad de manifegaciones clinicas, las mismas que guardan
relacbn con la especie.

JUSTIHCACION: los accidentes ocasonados por mordeduras de serpentes constituyen un
importante problema de Salud Publica en el pais, por la gravedad que representany por el
impado social que determinan, ya que la demora o falta de tratamiento oportuno puede
conducir a'la.invalidez oa lamuerte de la persona afectada. EI 70% de territorio ecuaoriano
tiene caraderisticas fopicales y subtropicales, suacibn que permite el crecimiento y
desarollo de diversas especiesde ofidios tanto venenosos como ho Vvenencsos.
Aproximadamente se han dentificado 200 especies de ofidios, de los cuales  debemos
considerar la presencia de 44 especies de sergentes venenosas potencidmente peligrosas
para lapobladén rural del pais.(112)

La pobladdn en riesgo estaconstituida especiaimente por agricultores,jornaleros, minerosy
por nativos de lasetniasChachi, T sachila, $war, Aswuar, Wfan, Huaorani etc.

Especies Peligrosas en Ecuador:

1. Lasserpientes del géneo Bothrops:
1 B. aperenlaregon litoral (equis)
1 B. atoxen laregion amazonica (pitdala)
9 B.microphthalmus (hoja podrida),
9 Bothriopsisbhilineata (lorito machacui),
9 Bothriopsis Beniata (shishin),

2. Ladchesismuta (verrugosa-huascana-yamunga)
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3. Sepientesdel géneao Micrurus (Coral).

Las sergentes del género Bothrops: B, ager en la region litoral y Batrox en la region
amazonica, comunmente ®nocida como equis y pitalala respetivamente, son las
respmsébles del mayor nimero de accidentes {0-80%), le sigue enfrecuencialos accidentes

causados

por serpientes de los géneros Bothrops xanthogramma (x. pachona), B.

microphthalmus (hoja podrida), Bothriopsis bilineata (lorito machacui), Bothriopsis taeniata
(shishin), Lachesis muta (verrugosa-huas@ma-yamunga) y en minima proporcion accdentes
por serpientesdel géneo Micrurus (coral 1% (112.

MODAIDADDEVIGILANGA

TIPODE Pasiva
VIGILANGA
Peiiodicidad.- Inmediata
) Tipo.- Individual
NOTIHCACON [ |nstrumentos.-Formulario de notificacidn y cierre de casoEP! 1 Individual
INVESTIGACON | Instrumentos.- Fichade Investigacion clinica epdemioldgica

CADENA EPIDEMIOLOGICA:NA
PERIODO DENGUBAAON:NA
PERIODO DETRANSMISBILIDAD: NA

DEMICION DECASO

Caso sospechoso: toda persona que presenta signos'y sintomas compatibles con mordedura

de serpente.

Caso confirmado (clinica-epidemioldgica): toda persona que se sospechoso de mordedura de
serpente que presenta sgnos ysirtomas compatibles. de mordedura desergente venenosa.

Parael cierre de caso se clasiicaracomo: mordedura de sergente leve, moderada o graveen
baseal sguiente cuadro:

Chsificadon de severidad del Accidente Ofidico (112)

Severidad
Parametros

No envenenamiento

Leve

Moderado

Grave

Aspectosdelalesion Eitemaleve Edema de 1 a 2|EHlema de 2 a 3 segmentos de|. Edema involucrad
Eitemalocal segmentos de miembro|miembro afectado. masde 3segmentos
afectado . EByuimosis del miembro
.Cono sinequimosis .Cono sinflictenas afectado
Didmetro del areal. Sangrado del sitio de lalesion. . Hictenasaéreasde
afectada comparada con|. Diametro del area afectadajnecrosisiocal
lano afectada<cm. comparada con lano afectada>4cm.
Dolor Ausente o leve Leve Moderado Intenso
Pruebade coagulo Positivao
Postiva Negativa Negativo Negativo
Manifestaciones Ninguna Ninguna Sangrado de mucosa sin ateracién|. Hemorragia grave
sistémicas hemodinamica Inestabilidad
hemodinamica
. Fallarenal
. Fallamultiorgénica
| PROCSD DEINVESTIGAGON |
LABORATORIO

Las pruebasde laboratorio selo realiza para elmanejo clinico de los acailentes ofidicos
Bothropico y Lachésico como tratamiento hospitalario que permite ademas identificar s
la mordedura fue de serpiente no venenosao venerosa.

INVESTIGACION DE CAMPO

Enla Localidad/ distrito
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El pesonal que capta el casodebera identifi car si lamordedura corresponde auna
sergente venenosao No venenosatomando en cuanta:
I Camcteristicasde lalesbn:
1 Sntomatologia clhica yprueba decoagulo;
1 Informacion proporcionada por el paciente y los familiares;
—1 Bvaluary clasificarla severidad del enveneramiento en coordinadén con el
personal médico que atiende el paciente, ver cuadro 1.

| MEDDAS DEDONTROL |
Medidas preventivas:
1 Identificacbn de lassergpentes venenosasy no venenoses.
9 Usarlinternas si va a sair en la noche, no manipular sergentes, tener cuidado al
levantar troncosy al sertarse sobre ellos.

i Bvitar caminar en la noche en areas infestadas por sergentes, ya que edas
generamente tienen habitos nocturnos.
De preferenciatrasladarse por caminos libresde vegetacion.
Uso de botas apropiadas durante las faenas agricolas. La mayor incidencia de
mordedurasocurre en miembros inferiores (80%).
1 Tomar precaudones durante las exploradonesy paseos por zonasboscosasdonde se
supone gue existen frpientesu otros arimales ponzofosos.
No nadar enaguas tnde se suponen existen serpientes.
Durante lafaena aricola, utilizar bastones o garabatos.
Informar a lacomunidad sobre los lwares dnde existenlas ®rpientesvenenosas ylas
condicionesque favorecenlos acidentes.
91 Difundir medidas de pimeros auxiios aser aplicados en este tipo de accidentes.

=a =4

=A =4 =4

Medidas en caso de epidemia: ningura.
Repercusionesen casode desastre: ningura.

Medidas internacionalesy recomendaciones para €l viajero: ningura.

8.2°7, ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

CIEI0 J09aX8¢J20aJ22

DESCRPAON: enfermedad respratoria aguda transmisible, que afeda el parénquima
pulmonar, con signos clinicos de ocupacidn alveolar y/o intergticid; radiolégicamente muedsra
opacidad y/o infiltracién intersticial sin pérdida de volumen, de localzaddn Unica o mdltiple.
Tratacbs adecuadamente la evolucion sude ser favorable, con resolucion a la curacidn sin
secuela en la mayoria de los casos. Las complicaciones son: compromiso de la funcion
respratoria, pleuresia purulenta o empiema (presencia de liquido purulento en la cavidad
pleural) generdmente asociado a una neumonia, yel impacto sigémico (sepsi9. Esméasgrave
en lactantes, nifios, ancianos y pacientes de riesgo (desrutridos, hmunocomprometidos, dc.)
Enancianos el cuadro puede ser menos caracteristico y de comienzo insidioso. La neumonia
multifocal o bronconeumonia es el cuadro clinico con patron radiolégico de muiltiples
imégenesde opacidad generaimente mal definidas.

JUSTIHCACION: esta enfermedad afecta a toda la poblacion, pero sus formas mas graves
comprometen particularmente a nifios y ancianos. Gon los tratamientos antimicrobianos, las
tasasde letalidad descendieron desde 20 a 40% a valores entre 5 y 10% en ciertos grupos de
riesgo (desrutridos e inmunocomprometidos), la letalidad continua sendo muy alta.
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MODAIDADDEVIGILANGA ‘

TIPODE Pasiva

VIGILANQA Activa¢ cuando se notifica un brote

NOTIACACION Perodicidad.-Semanal
Tipo.-Agrupada

Instrumentos.- Formulario de notifi cacion EPil Grupal

Crteriosde indusion casoconfirmadoCIELI0  J09 aJ18¢ J20 a 22
INVESTIGACON | Instrumentos: Fichade Invegigadon clinicaepidemioldgica *en casode
brotes

| DEMNICION DECASD
Definicion de caso confirmado en menores de 5 afos:

De aauerdo a la estrategia de Agéncion Integrada alas Enfermedades Prevalentes de la Infancia
(AIER), lasneumonias se clagfican de aaerdo con sus caraceristicas clinicas en: neumonias,
neumonias gravesy neumoniasmuy graves. Seagptarantodasellas.
Se sospeta neumonia cuando el nifio tiene tos o dificultad resgratoria.y respracion
aceleradaen el examen fisico:

1 Antes delos 2 mesesde edad: mas de60 respiraciones por minuto;

1 2allmesesdeedad: masde 50 resprraciones por minuto;

1 12 mesesa 5afics: masde 40 respradonespor minuto.
Otros sgnos pueden encontrarse en la auscutacion del torax, tales como: edertores

crepitantes, sonidos respratorios reducidos o una zona de espradon bronquial.
Se considera neumonia grave cuando el pacierte presenta ademés de tos, dificultad
respratoria yrespradon acelerada, alguno de los siguientes sinomas:

1 Rdraccion de la paedtoracica nferior (tiraje subcostal);

I Aleteo nasd;

1 Quejdo espratorio (en lactantes menores).

La neumonia muy grave presenta, ademas delos anteriores, uno de los siguientes sinbmas:

Cianosiscentral,

Incgpacidad paramamar.o beber;

Vémito de todo loiingerido;

Convulsiones, letargia o pérdida de laconcienck;
Dificultad respiratoria grave (por ejemplo, con cabeceo).

=A =8 =4 =8 =4

Definicion.de caso confirmado en mayores de 5 afios: todo paciente con diagnostico clinico
ylo radiol6gico de neumonia, neumonia grave o infeccion respratoria aguda grave con un
tiempo de enfermedadmenor de 15 dias.

PROCSD DEINVESTIGAQON

LABORATORIO
El dagndstico de estos casos es clhico ¢ epidemioldgico.

INVESTIGACION DE CAMPO

Invegtigaddn de los contactos deperdiendo del agente etioldgico que se sospeche, ademas
es importante investigar sobre los fadores de riesgo como: nifios inmunodeprimidos que
presentan un mayor rieggo de contraer neumonia. El sisema inmunitario del nifio puede
debilitarse por malnutricibn o desrutricion, sobre todo en lactantes no alimentados
exclusivamente con leche materna. La presencia previa de enfermedades como sammpion
o infeccones de VIH asintomaticas ambién aumentan el riesgode que un nifio contraiga
neumonia.
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Los factores ambientales siguientes también aumentan la susceptbilidad de los nifios a la

neumonia:

9 La contaminadén del aire interior ocasionada por el uso de biomasa(como lefia o
excrementos) como combustible paracocinar o caleriar elhogar;

9 Viviren hogareshachados,

9 elconsumo detabaco por los palres.(113)

| MEDODAS DEXONTROL
Medidas preventivas:
1 Prevenir ladesrutricion;
1 Vaanacibn de acuedo ala normativa delPrograma Ampliado de Inmunizadones,
9 Higiene de manos yprecaicionesal toser;
1 Preparar a los profesionales de salid para la deteccion y manejo temprano de un
evento inusitado o imprevisto.

Contol del paciente, de los mntactos ydel ambiente inmediato:
1 Implementarlasmedidasde control pertinentes,dependiendo del evento.
1 Lainmunizaddn despuésde la expodcidn no siempre logra prevenir lainfeccion.
9 Aislamiento de tipo respratorio de los enfermos hospitalizades con'infeccién por
microorganismos resisentes a antibidticos o antivirales;
9 Bvitar el hachamiento en salas ydormitorios, especidmente en centros asistengales.

Medidas en caso de epidemia: en casode brotesen @ntros asktencideso en otros grupos de
poblacibn cerradapuede administrarse la vaauna, salvo que se conozca eltipo de neumococo
causal.@4)

Repercusiones en caso de desastre: evitar el hachamiento de grupos humanos en abergues
temporales ya que ego entrafia mayor.. riesgode contraer la enfermedad, espedalmente para
los niiosy losancanos. (14)

Medidas internacionalesy recomendacionespara el viajero: ningura.

Tubercubsisdel pulmén, confirmada por hdlazgo microscopico del badlo tuberculosoen
esputo, con'o sincultivo CEc 10A15.0
Tuberculbsisdel pulmoén, confirmada Unicamente por cultivo dE10 A15.1
Tuberculbbsisdel pulmén, con examen bacteriolégico e histologico negativos AE¢ 10 A16.0

DECRIPAON: enfermedad infecciosa conica causada por el Mycobacterium tuberculosis, el
cual puede afectar cuwlquier 6rgano o tejido como: rifiones, huesos, ganglios linfaticos,
sisiema navioso central 6rganos getitales, pericardio, perioneo, aticuladoneso diseminarse
por todo el organismo; la tubercuosis extrapulmonar incluye diversas manifestagones,
pronoéstico ytiempo de enfemedad; sinembargo, la forma mascomun de la enfermedadesla
pulmonar; cuyo principal sihtoma es la presencia de tos con expedoraddén mucoide 0O
mucopurulenta por masde 15 dias, denominandose ala persona que presente ega condiciéon
como sintomatico respratorio; esta tos puede estar acompafiada por otros signos y sintomas
como hemoptisis, fiebre, sudoraddn nocturna, malestar general, dolor toracim, agenia,
anorexiay perdida depeso.

JUSTIRCACION: la tubercuosis(TB) esun importante problema de sald global como sefida el
reporte 2013 de la Organizacion Mundial de la Salud puntualizando que en el 2012, se esima
gue 8,6 millones de personas desarollaron la tuberculosisy el 1,3 millones murieron a causa
de la enfermedad (hcluyendo 320.000 muertes entre las personas VIH-positivas segin  World
Health Oganization Gbbal Tuberculosis reort 2013).
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El nimero de muertes por tuberculosis es inaceptble dado que ciertos casos podrian ser
evitados. Tomando en cienta que en el Ecuador la Estrategiade Control de la Tuberculbsis
asegira ladeteccion, diagnostico y tratamiento de la Tuberculbsiscon lafinalidad de disminuir
la morbilidad y mortalidad y evitar la aparicion de resistenciaa lasdrogasantituberculosas, la
Direcddn Nadonal de Vigilancia Egdemioldgica apoya ege proceso mediante la vigilancia de
los cans positivos, hacendo egpecial énfads en la identificadon y seguimiento de los
contactos con la finalidad de caracterizar epidemiol6gicamente a esa enfermedad y contribuir
con sucontrol.

MODAIDADDEVIGILANGA
TIPODE Pasiva por el reporte de lainformacién de morbilidad desde los
VIGILANGA servicios de salud.

Activa¢ cuando las wnidadesoperativas notifican un casoconfirmado
de Tubercuosisy serealizala bisgueda decontactos.

NOTIHCACION Peiodicidad: Inmediata

Tipo : Individual

Instrumentos.- Epil Individual

* Sdo los casos de tubercubsis confirmados seran:notificados vy
regstrados enel VIEPI; no se notificardn los casos sospetosos de
tuberculosis pulmonar, pero si los caos sospeciosos de tuberculosis
meningea.

INSTRUMENTO DE | Fchade Investigaddn clinicaepidemiolégica.
INVESTIGACON Fomulario de seguimiento a contactosde paciertespositivos de
Tuberculbsis.

OONSDERAR los sirtomaticos respiratorios senotificaranen los instumentos utiizados por la
edrategia dePrevenddny control de Tupercuosis(Libro.de SR

Flyo de Informacion: el personal de la unidad operativa que capt6 al Sntomatico Respiatorio
y que diagnosticé el caso de TB,natificara atravésdel BRI 1 individual los casos NUEVOSJe
tuberculbsis confirmados de manera.inmediata y obligatoria al respnsable de la vigilancia
epidemioldgica dstrital. Ver anexo N30

CADENA EPIDBMIIOLOGICA 112)

Depende de factores asocedos con el bacilo
(viabilidad, transmisibilidad y virulencia), el
huésped (estado inmune, susceptibilidad
genética, duracion eintensidad de la exposicion)
y de lainteraccion badlo-huésped (lugarde  /f/
afectacion, gravedad de laenfermedad |

Cualquier bacilo perteneciente al complejo
llamado Mycdacterium tuberaulosis,
principalmente por la especie que lleva el mismo
nombre (M. tuberaulosis).

H hombre y el ganado vacuno donde hay

ja aé tub losisbovi
Via aéea: tos, estornudo gotasde flugge; ubercuiossbovina

conversadon o tos.

. Puerta de :
. _Entrada

Microgotas Explsadas por personas con
Tb pulmonar atravésde lasvias

respiratoriaspor el esfuerzo espiratorio
Por inhalacbn de micogotas de saliva que | detoser, hablar, cantar o estornudas.
contienen el M.tuberculosis, expulsadas por
cualquier enfermo de TB pulmonar, a travésde
eduerzos espiratorios como tose (sintoma
presente en mas de 90% de los casos de
tuberculosis pulmonar) o al hablar, cantar o
edornudar. Un enfermo de TB a travésde una
exposicion cercana yprolongada puede legar a
contagiar hasta 20personasen un afio.
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PERIODO DEINQUBACION: es indefinido y deperde de diversos fadores; sin embargo, seha
egimado que de 2 a 10 semanas esel periodo promedio desde elmomento de la infeccion
hasta que aparece una lesién primaria demostrable; sin embargo, en abunos individuos la
infeccion puede permanecer latente toda la vida; si elinfectado de tubercuoss adquiere el
Virus de Inmunodeficiencia Humana (VH) el riesgode desarollar la enfermedad tuberculosa
ascienle a 50% (14)

PERIODO DE TRANSMSIBLIDAD: desde el momento de la infeccion hasta que aparece la
lesibn primaria, entre cuatro y doce semanas. Mientras el padente expulse en el esputo
bacilos tuberculosos viables. (14)

DEMICION DECASO |

Serannotificados desdelas unidades operativas a través del EPl 1 individual,solo los casos
confirmados como tuberculosissegin las defnicionesde caso (115):

Definicion de casos por localizacion de la enfermedad y resultado.de la baciloscopia de
esputo y/o cultivo

9  Caso de tuberculosis pulmonar BK + (TBPBK +): se considera caso de tuberculosis
pulmonar BK+ cuando los resutados de una o mas baciloscopias son positivos (#de
BAAR +;t+, ++).

9 Casode tuberculosis pulmonar BK ¢ cultivo +(TBPBK¢ Ct): es el casode TBPulmonar,
en que se ha demostrado la presencia de Mycobacterium tuberculosis en cutivo,
teniendo baciloscopiasnegativas.

I Caso de tuberculosis pulmonar BK ¢ cultivo ¢ (TBPBK ¢ C ¢): Esel caso de TB
Pulmonar, al que se le ha realizado el procedmiento del flujograma diagndstico
presentando baderiologia negativa y cultivo negaivo y a quien se decide hiciar
tratamiento antitubercuoso:por:.otros criterios (clinico, epidemiolégico, diagndstico
por imagenes,inmunolégico, andomopatolégico).

1 Casode TB extrapulmonar: Paciente que presenta enfermedad tiberculosa en otros
organos que no son los pulmones y que ingresa atratamiento;  es importante
mendonar los. ca®s:.de meningitis tuberculosa, que son una forma de TB
extrapulmonar y. desde el punto de vista epidemiol6gico merecen especialatencion
los ca®s de meningitis tuberculbosaen menores de 5 afos, ya que sirven para evaluar
en forma indirectala cobertura y eficaciade la vacunaciéon BCG.

Definicion de. casos por antecedentes del tratamiento antituberculoso de acuerdo a la
Normativa vigente:
Caso nuevo: pacienteque nuncarecihié tratamiento antituberculbbso o solo lo recikié
por menos decuatro semanas.
Recaida: padente previamente tratado por tubercuosis, cuyacondicion de egreso fue
curado o tratamiento terminado, que presenta nuevamente bacloscopia o cultivo
positivo.
Abandono recuperado: pacientecon diagrostico de tuberculbsis plmonar que recibié
tratamiento antitubercdoso por cwtro semanas 0 més, luego abandond el
tratamiento por un mes o0 maés, regesa al egablecimiento de sald y presenta
baciloscopiao cultivo positivo.
Otros: Este grupo incluye todos los casos que no corresponden a las demas
definiciones mendonadas, entre ellos esan bs caos cronicos: pacientes que sguen
presentando 0 vuelven a presentar bacilbsoopia positiva y los afectados por
tuberculbsisresistente a drogas. BDR).
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PROCSD DEINVESTIGAQON

Investigacion de contactos

El equipo de la unidad operativa de saud conformado (médico, enfermera) conjuntamente
con el epidemiologo distrital deberan coordinar la realizadon de la investigadon
epidemioldgica de campo en los primeros ocho dias de confirmado el caso de tubercuosis.
Equipo e investigadon de contactos

Miembros de . s . . >
. ; tiempo maximo en dias en Enfasis de recolecdén de
Unidad de | equipo parala ) . S . - . L
. L realizar la investigacion unavez informacion enla Lugar de investigacion
salud investigadon de tado el casoconfirmado de TB investigacion
contacto *® g
Estructura de lafamilia, Domidilio
Identificacion de contactos, |Lugar habitual de trabajo
sintométicos respiratorios  |Cantactos escolares
. Enfermera, ) o
Unidad Enidemislogo 8dias R Cmtactos universitarios
operativa distrital 9 Historial de vacunaciéon BCG
en menores de 5afios Todosloslugares en donde identifique
Cadiciones de viday persores con lasque mantiene contacto +
servicios bésicos. 6 horas.

Estavisita de investigaddn sehara endiferenteslugares (porejemplo: domicilio;.trabajo entre
otros) en donde el caso indice pasé un tiempo diario de 6 a mashoras Eontactos de alto
riesgo y mediano ries@) en contacto con otras personas durante los.tres meses previos al
diagndstico de suadual episodio.

Prioridades en lainvestigacion de contactos
Identificadon de factoresde riesgo

A Elprincipal factor de riesgo es la presencia de casos de tuberculosis pulmonares no
diagnosticadas 0 no tratadas.

A ondiciones de inadecuala ventilacion, iluminacibn o en hachamiento favorecen la
transmision

A La desrutricién, la infecdén por el VIH 0. enfermedades debilitantes como: diabetes,
cancer, insuiciencia renal cronica,. alcoholismo, la drogadiccion y el uso de
inmunosupresores entre otras, aimentanla posibilidad de desarollar laenfermedad.

A Identificacbn de los contactos a través de la entrevista con el caso indice (siempre se
le da pioridadal contacto de casos Bk (+)).

A \Visita domiciliaria.del ¢aso indice para verificar la direccion exacta de la vivienda y el
numero de contactos identificados.

A Realzar el segimiento del 100% de los contados de alto y medano riego,
invegigando sintomatologia.

A Siegos contactos al ser invegigados resultanser casos de TBingresan a tratamiento,
los nifies menores de 5 afios que no son ca®s de TBinician terapia preventiva con
isoniazida y los adultos que no resutan ser cass de TBse lesobserva durante todo el
tratamiento del caso indice.

Para garantizar la identificacion de contados de alto y mediano riesgo de contraer la
enfermedad se han egablecido las siguientes definiciones operadonalesque identifiquen
a los contados deriesgo.

A Gaso indice (padente indice): es el caso de TB nuevo o recurrente inicidmente
identificado, en una persona de cualquier edaden un domicilio especifco u otro
entorno comparable, en el cual otros puedenhaberse expueso

A Contacto: cualquier persona que ha sido expuegta a un casoindice (como se define
arriba)

A ontacto _domiciliario:_una persona que comparte el mismo espacio de vivienda
cerradopor una o masnocheso por periodos mas extensos durante el dia con el caso
indice durante lostresmesespreviosainiciarel tratamiento del actualepisodio.

A Contacto directo: una persona que no es contacto domiciliario pero que comparte con
el caso indice el mismo espacio cerrado como lugares de reuniones sociales,lugar de
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trabajo o establedmientos, por periodos extensos durante los tres meses previo al
inicio de tratamiento del episodio actual.

Investigacion de Gontactos: es el proceso sisiematico que intenta identificar casos de
TB previamente no diagnosticados entre los contactos de un caso indice. La
invegigaddn de contactos gunta a la identificadén y priorizacion de contactos y
evaluadon clinica.

Para determinar qué personas deben ser sometidas al esudio de contactos se utiliza la
graduacidn del riesgode infeccibn de la siguiente manera:

A Contacto de alto riesgo: contacto diario mayor a 6horas (suelen ser los convivientes,
contactos laborales).

A Qontacto de mediano riesgp: contado diario menor a6 horas (suden r los contados
laboraleso escolares)

A Contacto de bajo riesgo: contactos esporadicos.

Firalidad:

1 determinar la fiente probable deinfecciony transmisibilidad;

9 evaluar lascondicionessocioecondmicas, ambientalesy familiaresdel padente;

9 verificarel esgado vaaunal de los menoresde 5 afos;

1 dar educacdn alenfermoy su familia;

9 edudiar los contactos de todo caso de tuberculbsis:pulmonar.y extrapulmonar en

buscade SRy remitir a lasunidades operativas parague se realicenlas actividades en
cumplimiento a la normativa establecidapor la Estategia.

Determinar la fuente probable de infeccion y transmisibilidad: la importancia del
inicio de la invegigacién epdemiolégica de campo debe basarse en identificar el
origen de la transmision de la infeccién; especidmente en personas nmunodeprimidas
y en los nifios que han egado en contacto con pacientes con tubercuosis confirmada
0, en aquellos caos en los cuales el'pacierte vive otrabajaen comunidadesde riego
(donde las condiciones sociodemogréficas favorecen el contagio de la erfermedad: Ej.
carceles, unidades geriétricas, instituciones psiquiatricas, batallones, pueblos indigenas
sobre todo aquellos que estan enconstarte migradén).

Bvaluar las condiciones. socioecondémicas, ambientales y familiares del paciente

Durante la' investigaddn epidemiol6gica de campo es mportante conocer las

caraceristicasde los pacentes y de los contactos a egudiar, estimando el riesgo de

infeccion al que hanestado sometidos.

A - Informacién del padiente: tipo de relacion con los contactos, antecedentes de
tratamiento antitubercuosa y fatores de riego (edad, MH, inmunosupresion,
desrutricién, enfemedades crénicas u otras inmunosupresoras) o factores que
puedanafectar la acherencia del paciate altratamiento.

A" lugar de contacto (domicilio, escuela,lugar de trabajo, hospital, albergue, prision),
caraceristicasde la habitacion (iluminadén, ventilacion, hachamiento), duracion
del contacto, proximidad con el caso indice y sintomatologia sospediosa ontacto
SR)

Verificar el estado vacunal de los menores de 5 afios y otros factores a valorar: como
la edad, infeccibn por el VIH, presencia de otras enfermedades debilitantes,
antecedente de vacunacibn con BGG, estado nutricional yhébitos hiiénicos.

Educacion al enfermo y su familia el médico y enfermera de la unidad operativa
otorgara consejeria segin lo esablecido por la Estategia Nacional de Prevencion y
Control de Tubercubsis

Estudiar los contactos de todo caso de tuberculosis pulmonar y extrapulmonar en busca
de R
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A Identificaddn vy priorizacién de contactos por TB que necesita ser investigado: ese
proceso permite identificar contactos con TBo en riesgomayor para desarollar TB.
Para el propésito de esa recanendadoén, la definicién de identificacbn y priorizacion
de contacto, ncluye una entrevista con el caso indice para obtener los nombres y
edadesde los contactos yuna evaluacion del riesgo de los contactos (de alto, mediano
y bajo riesgo) generalmente basalo en lapresenciade sintomas compatibles con TBo
desarollando TB,y determinar los casos que requieren evaluacion clinica (qe se
definird a continuacion).

A Bvaluadén dinica del contacto: es el proceso sistemético para el diagndstico o el
descarte de TB activa entre los contactos. La evaluacion clinica serediza sila
identificacbn y priorizaddn indica mediano o alto riesgo de tener o desarollar TB.
Para el prop6sito de ega recomendadén, la definicion de evaluaddn clhica de
contactos incluye como minimo, una evaluadén més extensade sintomas @mpatibles
con TB.Componentes adcionales pieden incluir en casode considerarsenecesaio:

- Una historia clinicamasdetallada,

- Examen fisco,

- Bvaluaddn microbiolégica de muestras de sitios que se sospedia que estan
involucrados,

- Exanen radiograficoy

- Pruebasdiagnésticasinvasvas.

A Raistrar los contactos del casoidentificados en el &mbito familiar, laboral y sadial y
su clasificad6n como SR 0 no; es necesario yobligatorio descartar la presencia de
enfemedadtubercuosaactiva de los ®ntados SR Adicionalmente, el regstro debera
contener todas las acdones realizadas con el enfermo, su familia y contactos. Los
contactos deben ser anotados en la tarjeta individual del pacierte, por lo cual quien
realice la investigadon de campo debe realizar la invegigadén epdemioldgica
conjuntamente con el profesonal.responsable del diagndstico de la estratega de
prevendény control de TB.

Siexiste una persona viviendo con VIHFSDA (PW) nifio, o adulto mayor se debe
descartar TBactiva independientemente del tiempo de duraciénde latos.

CONSDHERAR para realizar el segiimiento a los contactos se proporciona @mo
herramienta de trabajo operativo el Formulario de segiimiento de contactos (anexo
11), mientras que el formulario de informacion trimegral debe ®r el mismo que utiliza
la Estiategia de Control de la Tuberculosis, formulario N° 012 (pagina 283 del Manual
de Normasy Procedmientos parael control dela Tuberculosis)

Sedebe monitorizar a todas las personas registradas y remitidas durante la investigacion
epidemioldgica de campo; por tanto, se debe disponer de mecansmos de seglimiento para
aguellos que no acudan al esudio diagnéstico.

MEDDAS DEDONTROL |

Medidas preventivas: (s

Las actividades preventivas en general se basan en: diagndstico y tratamiento oportuno,
control de los contactos, inmunizacibn de acuerdo a esquema nadonal, terapia preventiva
con isoniazida y educadén en sald.

Contol del paciente, de los contactos y del ambiente inmediato: a todo sintomatico
respratorio (SR)se le debe realizar bacilos copia seriada (2 muedras), de esputo; de acuerdo
a lo establecido en el Manual de Normas y Procedimientos para control de tuberculosis
Ecuaor 2010 mismo que contiene dementos normativos de obligatorio cunplimiento
(deteccion, diagndéstico, tratamiento, quimioprofilaxis, seglimiento y normas administrativas
del programa) y por tanto la realzadon de todos los procedmientos contemplados en la
misma son de responsabilidad de lasunidadesde sdud que atiende a este tipo pacientes.
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Sidurante la investigacibn epdemiolégica de campo de casos de TBse enalentran contactos
menores de cinco afos yse ha descartado en elos por completo la presencia de enfermedad
tuberculosa aciva, el profesional de edrategia de prevendon y control de TBdebera definir el
inicio de terapia preventiva con isoniacida (TPl) de acuerdo a lo contemplado con lasnormas
del programa.

Los R dentificados durante la invegigacién epidemiolégica el médico y /o enfermera que
conforma el equipo que da seglimiento a la investigacibn de contactos listardn todos los
contactos que seran aendidos en launidad de saud para la realiacibn de los procedmientos
edablecidos en lasNormasy Procedimientos para control de Tubercubsisen el paisy tan solo
si uno de ellos se confirmara el diagndstico de tuberculosis notificaran enel BPl 1 individual,
repitiéndose el procedmiento detallado en cada caso incorporado al sisema integrado de
vigilancia epdemiolégica.

Seranecesaiio que el epidemidlogo realice un mapeo georeferencialde distribucion de todos
los contactos de alto y mediano riesgo que permita visualizar la posible aparicion de nuevos
ca®sy sudistribucién espacid.

Elepidemidlogo debera recomendar a los regponsables de estrategias de prevencion y.control
de tubercuosis la coordinacibn con otros distritos para el sequimiento de los contactos en
busqueda de manifestadones clinicas caacteristicasde la tubercubsis para la cgptacion e
invegigadon inmediata.

Medidas en caso de epidemia: Educar a la pobladdn sobre €l modo de transmision vy los
métodos de control de la enfemedad. Aminorar o eliminar los factores ®ciales que
aumentanel riesgo de infeccidn, como el hachamiento.

Repercusiones en caso de desastre: En bdas 1as ngtituciones enque se suministre atencion
clinica oen que puedancongregarse sujetos irfectados con tubercuosis, VIHcomo hospitales,
programas de tratamiento de toxicomanes, ingtalaciones correccionales y albergues para
personas sin hogar), habrd que establecer. estrategias de prevendén y control de la
tuberculosis yde aauerdo a condiciones de los pacientes ante un desastre disponer de un plan
de contingencia endonde se egablezcanambientesde aidamiento .

Medidas internacionales y recomendaciones para el viagjero: El Reglanento Sanitario
Internacional, esablecidoentre los Estalos Miembros de la Organizacibn Mundial de la Salud
(OMS) tiene por objetivo prevenir la propagacion internacional de las enfermedades y
proteger contra_esta. propagacion. Espor ello que se edablecen una serie de normas de
cumplimiento obligado en determinados paisesy otras recomendadonesde caracter general.
Los viajeros pueden exponerse no solamente a enfermedades de distribucién universal como la
tuberculosis 0 €l sarampién. Todos los viagjeros deben evitar lugares de alto riesgo donde no se
practiguen medidas para el control de infecdones. Los lugares donde se sabe que se ha presentado la
transmision de la enfermedad incluyen hospitales con gran cantidad de personas, prisiones, albergues
parapersonassin hogary otras instalaciones donde las personassusceptibles entran en contacto conla
enfermedadde latuberculosis.

Todos los casos que sean reportalos a la Direccion Naconal de Estetegias de Prevendén y
Gontrol de TB por el Centro Nadonal de Erlace del pais, los mismos que comparten
informacion de los caos de TB notificados por el Punto Focal Regonal de la Organizadén
Mundial de la Salud para el Regamento Sanitario Internacional (OMSR9) deberan confirmar
la positividad de la enfermedad siguiendo los procedmientos que tiene la Direccion Nadonal
de Estategiasde Prevendon y Gontrol de TB en todos los niveles y una vez onfirmado el caso
de TBsera notificado a la Direccién Nadonal de Vigilancia Eddemiologica a través del BPI2
grupal por el nivel correspondiente.
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8.2.8 OTRAS ENFERMEDADES

CIElI0 A30¢A30.9

DESCRIPAON: enfermedad infecciosa conica, granulomatosa, producida por un bacilo &cido
alohol resstente (BAAR) conocido como bacilo de Harsen, que afecta principalmente los
nervios periféricos y la piel. Entre los signos y shtomas de la enfermedad sepresentan
deloradones o manchas en la piel, con pérdida de la sensbilidad; esta es de evolucion lenta
y de acuerdo a suprogreson puede generaralteradones en el trat¢o respratorio superior, los
parpados, las manos, los pies, la camara anterior del globo ocular, los tegiculos y el rifidn;
incluso puede llegar a producir graves deformidades e incgpacdades si no se recibe
tratamiento oportunamente. (119

JUSTIHCACION: en octubre de 2009 el Consgo Diredtivo de la OPS aprob6 la. Resolucion
(D49.R19 sobre dElimnacién de las enfermedades desatertidas y  otras infecciones
relacionadas con la pobreza, la cual esablecio el compromiso de los Estalos miembros de
eliminar la lepra como problema de sald publica (menos de 1 casopor.10.000 personas) al
primer nivel politico-administrativo sub-nadonal parael afio2015. (117

MODAIDADDEVIGILANGA

TIPODE Pasiva

VIGILANGA Activa.-cuando senoatifica un casoserealizaralablisqueda aciva de los
contactosintradomiciliarios.

NOTIHCACION | Periodicidad.- Inmediata

Tipo.- Individual

Instrumentos.- Formulario de notificacion y cierrede casoBEP 1 Individual
INVESTIGACIN | Instrumentos.- Fchade Invegigacion clinica epdemiologica

Hchade Bisqueda Actia Comunitaria

CADENA BPIDEMIOLOGICA

Mycdoacterium leprae,

Todos losseres humanos conocido como bacilo de

Hansen
. . | Los seres humanos
Viarespiratoria [
|
3
Se daen forma drecta, por inhalacion de\'-‘\'?g’} Y
secredones | tracto respiratorio siperior N3 Viarespiratoria

(nariz y toca) derivada de la convivencia
prolongada de una persona susceptible con un
enfermo no tratado.

PERIODO DEINCQUBAQON: varia de 9 meses a20 afios; elpromedio es probablemente 4 afios
parala lepra tubercuoide y 8 afios parala lepra lepromatosa. La enfermedadrara vez aparece
en rilosmenoresde 3 afos.
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PERIODO DE TRANSMISBILDAD: el caso deja de ser infectante a bs tres meses de
tratamiento continuo y regular con dapsona o clofazmina y a los tres diasde tratamiento con
rifampicina

| DEMNICION DECASO |

Caso sospechoso: toda persona que presenta lesibnes cutaneas (naculas, papulas, nédulos,
placas)o shtomas sugestivos de lesén neural (hipoegesi, anegesia, perdida de la fuerza
muscuar, ergrosaniento de nervios periféricos ydolor), y que provenga de zona endémica, en
ausenciade otro diagndstico alternativo.

Caso confirmado clinicamente: toda persona que presenta confirmadoén al examen clhico de
las lesibnes mendonadas anteriormente como lesones cutaneas hipo pigmentadas o rojizas,
con alteracion de la sensibilidad; lesones de los nervios periféricos, que se ponen de
manifiego por pérdida de sensbilidady de fuerza muscuar enmanos, pieso cara. (11s)

Caso confirmado por laboratorio: caso sospechoso con resutados confirmatorios con
baciloscopia (dentificadon de bacios acdo resistertes).

| PROCSD DEINVESTIGAGON

LABORATORIO
Tipo de muestra:

 Mucosa nasal
9 Linfa en auicula, codoy lesion

Toma de muestra:

Se delentomar uinamuestra democonasal ycuatrode linfa de stiosdiferentes:

9 Mucus nasal: se emplea un hisopoe egéril humedecido en lucion figologica, eséril,
con él que <e realiza el rasgpado-de ambas carasdel tabique nasal.Sefrota el hisopo
sobre un portaobjetos para depositar el material obtenido, siempre formando un
ciraulo de 6 6 7 milimetros de diametro.

1 Lamuestra ided eslalinfa, antesde realizar la incisibn parala obtencién de linfa, se
debe efecuar una meticulosadesirfeccion de la piel con alcohol etilico 70°. Una, vez
seca la zonay 'se pinzara con una pinza preparada para ello o puede pinzarsecon los
dedos pulgar eindice,y.en ambos casos se comprime el tejido paraanemizario.
Manteniendo la presion, serealiza un corte de aproximadamente 5 mm de longtud y
2 6 3mm de profundidad, con un bisturi de hoja desechable pequefiaNo.15. Una vez
efectuada la incisibn se ragan 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 ®n un rdpido movimiento se recoge el material que
inmediatamente se extiende con el mismo instrumento dentro del ciralo en el
portaobjeto, la linfa se distribuye uniformemente en un area de 6 6 7 mm de
didmetro, mediante movimientos circularessuaves. (119)

Tipo de prueba
9 Baciloscopia (tincion por el método Zelh-Neelsen)e histolégica

i Biopsiade piel

INVESTIGACION DE CAMPO

La investigacibn epidemioldgica de campo debe ser realizada por personal entrenado en la
bldsqueda yevaluadon de sintométicos depiely SNP.

1  Sedebe llevar el registro de los contactos (personas que viven o han vivido con el
enfermo durante por lo menos cinco afios antesde la fecha de inicio de la enfermedad
y hasta lafechadel diagnéstico, sean ono familiares), todos bs contactos deben se
valorados en forma completa incluyendo examen dermatoldgico, neuroldgico y
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oftalmoldgico para clasiftarlos finalmente como sospechosos o no; el registro debera
contener todas lasacdones realizadascon el enfermo y suscontados.

9 Los contactos de los enfermos de lepra son los individuos méas expuegos al riesgo de
adquirir la infeccion. La mnvivencia edrecha de un contacto, aunado a sus
caraceristicasgenéticas,tiene mayor probabilidad de desarollar laenfermedad.

9 Los contactos de lepra deben ser examinados cada seis meses o por 1o menos una vez
al ao durante un periodo de cinco afics, apartir de lafechadel diagnstico del caso.

1 Los caos sintomaticos o sospechosos identificados durante la investigacion
epidemioldgica de caampo deberan ser evaluados o seran referidos a una unidad de
salid para realizar valoracibn médica y bacloscopia 0 biopsia segn el caso y /0
control médico continuo hasta desartar el caso

1 Sedebeexaminar atodaslaspersonasregistradas yremitidasdurante la investigacion
de campo, por tanto, se debe disponer de mecanismos de segimiento para aquellos
gue no aaudan al egudio diagndstico (por ejemplo: llamadas telefénicas onuevas
visitasdomiciliarias).

9 Siseconfirma un caso entre los contactos, se debera notificar al SVEAlerta y tenerlo
en cuenta para el informe del programa y candizar para la administradon. del
tratamiento segiin Gua deAtencbn vigente.

9  Sial primer examen no apareen signos Yy sintomas clinicos sugestivos de lepra, el
conviviente debe recibir nformacion sobre el periodo«de. incubacibn, forma de
transmisién, signos y sintomas de la lepra; ademas, instruccbnes de.consuta cuando
hayasospeda.

1 Sedeberafavorecer que la familia y contactos del paciente lo.apoyen y se vinculen al
tratamiento y cuidado del enfermo para asegurar que reciba el apoyo psicolégico
necesalio, un tratamiento eficaz e integral, la alherencia al tratamiento, la
rehabilitacién adecualay evitar asuvez ladiscriminacion o estigma.

1 Durante la invegigacion de campo se deberéan identificar factores de riesgo para la
transmision de la enfermedad entre convivientes y riesgs potenciaks para la
discgpacidad en la vivienda o medio:laboral; lo anterior se deberaregstrar e informar
al respmsable del programa de control de lepra para la respetiva intervencion y
seglimiento

i Toda actividad de atencion de salud, individual o colectiva es Util parala detecddn de
ca®s nuevos de lepra. Esimportante recordar la existencia de la lepra y sus
consecuencias dravésde actividadesdeeducacion, informacién y comunicadon.

| MEDDAS DEXONTROL |
Medidas preventivas:

1 Proporcionar edicacdn para la saud que destaque la disponibilidad de multiples
medicamentos para el tratamiento, la ausencia de infeccosidad en los pacientes
sometidos atratamiento continuo y la prevencibn de incapacdadesfisicasy sociales.

i Detedar los casos de manera precoz e instaurar el tratamiento temprano con
farmacos maltiples (PQT), de maneraambulatoria regular.

1 Realkar revision fisica minuciosa mensual, para detectar nuevas lesonesy signos de
discgacidad.

Contol del paciente, de los mntactos ydel ambiente inmediato:

1 Aisamiento: no se requiere en los casos de lepra confirmada y con tratamiento, se
debe insistir al padente, asi como al personal de sdud, que la mejor protecdén a los
contactos (geeralmente familiares), es que el paciente bme regilarmente el
tratamiento medicamentoso, con lo cual se evita contagiar a los contactos. La
hospitalizacibn amenudo esta indicada durante el tratamiento de las re&ciones, nose
necesitan pocedimientosespeciats, cuando sehospitalizanlos enfermos.

1 Investigacion de los contactos y de la fuente de infeccion:revision periddicade lapiel
en personasque esan en contacto estrecho con el paciente,tanto en el hogar como
en otros lugares a intervalos de 12 meses, por o menos durante cinco afios después
del ultimo contacto con el casoinfecdoso; (20
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1 Quimioprofilaxis a los contactos: hasta el momento no se ha desarrollado una vacuna
efectiva u otras intervendones para reducir el riesgo de infeccion y transmision de la
lepra, sin embargo el logro de altas coberturas con vacuna BCGse mantiene como una
importante contribucion para reducir lacarga deenfermedaddebido alalepra.aiy

1  Vacunacion de convivientes con BOG: a todo conviviente que presente cicatriz de
vaaunadon BCGprevia se le debe aplicar una dosis de BCG;en el casode que el
conviviente no tenga cicdriz, se le debe aplicar una dosisy un refuerzo seis meses
después. Estaactividad esde obligatorio cumplimiento y es& normada en la Guia de
atencion de lepra. Esregponsabilidad del Plan de Intervencbnes Golectivas y hace
parte fundamental dela invegigacién epidemiologicade campo. (116)

Medidas en caso de epidemia: no son aplicables

Repercusiones en caso de desastre: cualquier interrupcion de los planes de tratamiento es
grave. Durante las guerras amenudo se ha descuidado el diagnéstico y el tratamiento de los
enfermosde lepra.

Medidas internacionalesy recomendadones para €l vigjero: notificacbn semestral y anual de
los datos agregados del nivel nadonal a la Oficina Panamericana de la Slud. A nivel
internacional se requiere @nocer los cass NUevos por provincia, canton, tipificacon de la
enfermedadasicomo cantidadesbajo tratamiento. 120
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9. ANEXOS

9.1. ANEXO1. LISTADODE SSINDROMESYY ENFERMEDADES SUJETAS A
VIGLANCIA

Tabla 1. Sindromes aVigilar con el SVE Alerta

’ Periodicidad .
Qdigoll Tipo de “* yerey At Herramienta Fcha
hG”‘p“ Nombre * OElOI'\ﬁgiIand ot o Feorte MDRanaicl oificagon I investigaden
Diarreico agudo con Formulario B 1
deshidratacion grave u U.50 |Universal | Inmediata | Individual dinico rmuario Si
otrascomplicaciones individual
Febril eruptivo no
vesicular (exantemético) R21 | Universal | Inmediata | Individual Qinico Forr.nul.ar'lo Bl Si
BBV individual
o | Febril Hemorréagico
GEJ Agudo, Febril Ictérico FormuN 1
o ez U.51 |Universal | Inmediata | Individual Qinico rmuarno Si
5 | agudo, Febril Ictérico individual
\(% HremorréagreoAgudo :
Meningeo Ercefélico G04.9 [Universal | Inmediata | Individual Qinico Foriglariot 1 Si
Taviaual
Pordbicis fiei 54 | Usive . v ot Formulario EPI 1 Si
individual
Infeccimesrespiratorias | J09 a Formulario BPI 1
agudasbajasgraves 28¢J | Universal | Inmediata | Individual Qlinico rmulario si
inusitadas 20 a2 individual
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Tabla 2. Enfermedades avigilar con el SVEAI

Tpo de

i Grupo i Enfermedad *Diagndstico 1 :e(:;:r:;gt: IlnveZ?g:ciérI
" Difteria aboratorio - * nexo epidemioldgico ER lindividual Si
2 Hepatitis B Laboratorio ER 1Gupal No
5 Meningitis Meningocci@ aboratorio - *nexoepidemiolégico | ER lindividual Si
dg Parotiditis Infeaciosa Qinico ER 1Grupal No
§ Poliomielitis Aguda Laboratorio ER lindividual Si
g Rubéola aboratorio - * nexo epidemioldgico ER lindividual Si
E Saampion boratorio - * nexoepidemiolagico EH Lindividual Si
B [Temes ico ERTGupal NG
g Tetanos Neonatal dinico ER Tindividual Si
..EE ‘Tosferina poratorio - * nexoepidemiologico ER 1individual Si
o Vaicela Qinico ER 1Grupal No

Brucelcsis pboratorio - *nexoepidemiologico ER Tindividual SI
D Leptospirosis hboratorio - * nexoepidemiologico ER Tindividual Sl
§ _8 MeningfisEosinofilica Taboratorio ER Tindividual Si
2% rrese TaBoratonG ER Tindividual S
8 ,gl Contacto cony exposicion de Rabia Qinico ER Tindividual Si
@ Raia Rabia Humaa Ubana Taboratoro ER Tindividual 1]
Rebla Humana Evaiica Taboratorio ER Tindividual Si
03 Cregas Agudo Taboratorio ER Tindividual Si
8 onico Laboratorio ER Lindividual Sl
Q SN signos de alarma EDOTatoro - * Nexo epidemiologico EH 1 Gupal No
‘g_ Dengue Con Signos de alarma Taboratorio ER Tindividual Si
a Grave Taboratorio ER Tindividual Si
= ebre Amaria Taboratorno EA Tidividual S
§ E Cuanea qinico - Laboratorio ER TGrupal No
8 ~ | Leishmaniasis MMUCoaranea TABOTAtoNo ER Tindvioral ST
'q_tn) Visceral Laboratorio ER Tindividual Si
g Oncocerosis [aboratorio ER Tindividual SI
g Malaria nocomplicada por Plasmodiu ' ! Taboratorio ER T Trdividual SI
8 Malaria Malaria nocomplicada por Plasmodium Falciparum B50.0 Universal Inmediata Individual Laboratorio ER 1 Irdividual Si
@ [Vlalaria Wmplicada por Plasmodium. Falciparum B50.0 <> BoU.9 Universal Tnmediaia | Individual Taboratorio ER Tindividual ST
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