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1. INTRODUCCION

El Ecuador experimenta con mucha frecuencia brotes, epidemias, y la presencia de casos de
enfermedades transmisibles de alto potencial epidémico, sin que se haya desarrollado la suficiente
capacidad nacional y local para emftar estos problemas.

La interrupcién de la transmision de las enfermedades constituye una actividad primordial, por esta
razon la vigilancia alerta accién privilegia la oportunidad de deteccion de los eventosektigacion
epidemiolégica y la rapidede las respuestas

Desde 1995 la Direccién Nacional de Epidemiologia (DINE) ha realizado esfuerzos para mejorar el
sistema de vigilancia de emergencias sanitarias. En el 2002, elabor6 el Manual de Normas y
Procedimientos del Sistema Integrado de Vigila Epidemiolégica componente Alerta: Accién (SIVE
Alerta). Actualmente la Direccion Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (DNVE) ha actualizado este
manual que forma parte delSistema Integrado de Vigilancia Epidemiolégica, conformadotnesr
subsistemasnas y tiene los siguientes propdsitos:

- Establecer una norma sectorial integral y Unica del -8I¢Ea para- vigilancia de
emergencias sanitarias a través del cual se disponga de informacion oportuna para
desarrollar estrategias sectoriales e intersectoriales para la deteccién, notificacion,
prevencion, mitigacion y control de brotes o epidemiasdg enfermedades
transmisibles de alto potencial epidémico.

- Establecer en forma sectorial un sistema actualizado que integre la informacion y
coordine las actividades de vigilancia epidemiologica dergemeias y que sirva de
base para la notificacion internacional de estos eventos.

- Proporcionar al personal de saldd todos los niveles lineamientos operativos para
la captura, notificacion, investigacién'y cierre de todos los eventos y enfermedades
sujeas a vigilancia

2. OBJETIVOS DEL SIVEBRTA

OBJETIVO GENERAL:
Generar alerta y respuesta temprana y oportuna a eventos de alto potencial epidémiqoudiezan
desencadenaemergencias en salud publica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1 Identificar, notificar, nvestigar, analizar y confirmar casos de enfermedades
transmisibles de alto potencial epidémico, enfermedades que estan bajo estrategias
de-control y eliminacién y otros eventos de importancia en salud publica sujetos a
vigilancia epidemiolégica de acuerdalefiniciones especificas y sindromicas.

1 Identificar, notificar, investigar, analizar, confirmar y controlar oportunamente brotes y

epidemias de enfermedades transmisibles de alto potencial epidémico y otros eventos

de emergencia en salud publica.

Desarpllar acciones de control oportuno en las instancias correspondientes.

Difundir informacién oportuna y veraz a todos los niveles de las instituciones del

Sistema Nacional de Salud.

= =

3. CARACTERISTICAS




UNIVERSAL

Consiste en el reporte o notificacidmdividualizada de todos los casos nuevos de |
determinada enfermedact)

TIPO DE
VIGILANCIA

ALCANCE

NOTIFICACIOI

AMBITO DE
ACCION

Porel método de recoleccion de dates

Pasiva se recolectan los datpsesultado de las actividades de rutina de las unida

gue brindan atencién en salud.

Activa- cuandoel equipo de salud acude a la fuente de informacion para realizi

basqueda intencional de casos del evento sujeto a vigilancia. Generalmente se

cuandose notifica un caso sospechoso y tiene la finalidad de captarellos casos

gue no fueron notificados a través de la vigilancia rutinaria.

Por coberturainstitucional .- Universal

Sonnotificantes todas las unidades operativas que brinden atencion en salud de |

Publica y Complementaria.

Por tipo

Individual.- informacién de cada caso.

Grupal- reporte de casos de forma agrupada por edad y sexo.

Negativa- cuando en la unidad operativa no se han presentado casos de
enfermedades sujetas a vigilancia.

Por periodicidad

Inmediata- en lasprimeras 24 horas de captado el caso sospechoso.

Semanal al finalizar cada semana epidemiologica.

Fortalece la participacion de todos los niveles administrativo

Mide eventos en forma continua;

Identifica casos, factores deiesgo, gravedad, alto impacto y necesidades

intervencion rapida;

Permite el seguimiento del caso desde la notificacion hasta el cierre dg caso

Impulsa proyectos de investigacion;

Mantiene el flujo de informacién y.la retroalimentacion establecida;

Rediza elanalisis sistemético de datqsara la toma de decisiones en los distint

niveles;

Evallael desempefio del sistema través de indicadores de proceso, resultadc

impacto.

4, EVENTOS SUJETOS/KGILANCIA

En el SIVEAlerta'se han clasificado los eventos a vigilar en tres grupos:

1. Sindromes y enfermedades de alta capacidad de transmision.

2. Brotes'y epidemias.

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

4.1. SINDROME® ENFERMEDADES DE PA CAPACIDAD DERANSMISION

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

La Organizacion Mundial de la Salud, con el fin de controlar la propagacion de enfermedades
infecciosas emergentes y reemergentes, y mejorar el sistema de notificacion, propuso
modificar el sistema de vigilancia internacional de enfermedades de reporigatdio,
introduciendo el concepto deigilancia sindromicaa cual se define como la vigilancia de un
grupo de enfermedades que tienen similitud de signos y sintomas, fisiopatologia comdn y
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etiologia diversa, orientadas a detectar rapidamente la preisede brotes con potencial dafio
a la salud publica.

La vigilancia sindrémica tiene algunas ventajas con relacion a la vigilancia tradicional de casos,
tales como:

1 Facil notificaciomprevia al diagnéstico y asistencia rapida;

9 Utiliza definiciones de casamples y establepor lo tanto se puede incorporar en la
vigilancia epidemiolégica a personal no profesional como auxiliares de enfermeria,
inspectores sanitarios o agentes comunitarios como voluntarios y promotores;

Se refieren a hechos clinicos;

Captagran cantidad de casos y permitietectar enfermedades desconocidas para la
zona.(2)

La importancia del enfoque sindromico radica en que a través de sus definiciones se pueden
identificar la mayoria de las enfermedades de notificacion urgente nacioma&mmacional,

para lo cual se debe considerar las que tengan una o varias de las siguientes caracteristicas:

1 Potencial elevado de propagacion fuera de la comunidad y transmision rapida;

I Tasa de letalidad alta;

1 Inexistencia de tratamiento eficaz;

1 Sindromeaecientemente reconocido en el pais;

1 Evento inesperado.

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

1
1

Tabla 1. Sindromes a vigilar en el Si/&erta

ENFERMEDADES TRANSBLISS DE NOTIFICACION
SINDROME Cddigo CIH0 OBLIGATORIA QUE SE IDENTIFICAN A TRAVES D
VIGILANCIA SINDROMICA

Coélera
Diarreico agudo con deshidrataciq U'so Shigelosis
grave u otras complicaciones ' Intoxicaciones Alimentarias
Febril eruptivo no vesicular Sara,mplon
. R.21 Rubéola
(exantematicoEFENV Dengue
. . Dengue con signos de alarma
Feburil Ictérico agudo us1 Dengue grave
Fiebre Amarilla
Febril Hemorragicé\gudo u.53 Paludismo grave o complicado

Leptospirosis
Hepatitis viral AB-GD

Hantavirosis
Febril Ictérico hemorragico Agudo Ebola

Encefalitis Equina Venezolana

MeningitisMeningocdcica
Rabia

Meningeo Fhcefalico G04.9 Encefalitis Equina Venezolana
Encefalitis del Nilo Occidental
i fA Poliomielitis
Pardlisis flacida aguda u.54
. . . SARS
Infgcuones r.esp!ratorlas agudas Influenza debida a virus de la influenza de origen aviar y g
bajasgraves inusitadas otro origen animal

4.1.2. Casos probables o confirmados de enfermedades especificas transmisibles de alto
potencial epidémico/ no transmisibles
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En este subgrupse incluyen enfermedades de notificacion individual y grupal:

1. ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES
Difteria
Hepatitis B
Meningitis Meningococica
Parotiditis Infecciosa
Poliomielitis Aguda
Rubéola
Sarampién
Sindrome de Rudwla Congénita
Tétanos
Tétanos Neonatal
Tosferina
Varicela

2. ENFERMEDADES ZOONOTICAS
Brucelosis
Leptospirosis
Meningitis Eosinofilica
Peste
Rabia

3. ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES
Chagas
Dengue
Fiebre Amarilla
Leishmaniasis
Paludismo
Oncocercosis

4. ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR AGUWMEXTOS
Coélera
Fiebre tifoidea y paratifoidea
Hepatitis A
Infecciones debidas a salmonella (entérica)
Otras intoxicaciones alimentarias bacterianas incluida las producidas por Escherichia
Coli.
Shigelosis

5. OTROS EVENTOS NO ESPERADOS DE IMPORT/AXCIACEHNIBLICA NACIONAL E
INTERNACIONAL
Evento inusitado
Antrax
Ebola
Encefalitis del Nilo Occidental
Encefalitis Equina Venezolana
12



Fiebre de Lassa

Hantavirus

Influenza debida a virus de la influenza de origen aviar y de otro origen animal
Sindromeespirabrio agudo severe SARS

Viruela

6. EFECTOS TOXICOS
Efecto toxico por alcohol metilico
Intoxicacion por plaguicidas
Mordedura de serpientes

7. ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
Neumonias y otras enfermedades respiratorias inferiores agudas
Tuberculosis

4.2. VIGILANCIA DE BROTEBSEPIDEMIAS

Epidemiaes un problema de salud publica, relacionado con el aumento no esperado de la incidencia
de un evento de salud, para un area geografica y periodo determinados. Es sujeto de natificacién,
investigacién e intervecién inmediata. Un solo caso de una enfermedad que no ha aparecido en los
Gltimos afios se considerara también epidemia.

Se considerérote al aumento inusual en el nUmero de casos relacionados epidemiolégicamente, de
apariciéon subita y diseminacion localizada en un espacio especifico. El brote es un indicador de
transmision activa de la enfermedad y deben ser tratados como emergenciagisanita

Todo brote o epidemia de cualquier. enfermedad transmisible, incluyendo las que no constan en la
lista anterior son también sujetos'a notificacion obligatoria.

Las condiciones para realizar una investigacion de brote son:
a) Cuando la enfermedad gwioritaria.- estas son definidas por cada pais en

funcion de | criterios epidemiolégicos nacional o internacionalmente
establecidos 'y en funcion del alcance de las medidas de control.

b) Cuando.la enfermedad excede de su ocurrencia useial una poblacion
espedfica, en un determinado periodo de tiempo y area geogréfica de
ocurrencia habitual.

c) La enfermedad parece tener una fuente comlesto permite corregir de
forma temprana el brote y evitar mayor afectacion.

d) La enfermedad parece tener una severidad maj@ra usual a partir del
analisis de la letalidad y la tasa de hospitalizacién permite determinar si la
enfermedad tiene una gravedad mayor de lo habitual.

e) Laenfermedad es nueva, emergente o desconocida en el area.

f) La enfermedad es de interés publico.

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

4.3 OTROS EVENTOS [KSPERADOS DE IMPORV®BIA EN SALUD PUBTA
NACIONAL E INTERNAONAL.

De acuerdo al alcancefipalidad el Regamento Sanitario Internacional & vigilancia de los
eventosno esperados de importancia en salud publica nacional e internacional tiene el

proposito ded LINE @Sy ANJ £+ LINBLI I+ OAsy AYUSNYl OA2ylL

LINB LJ I OAsys O2yGNREINFgF & RINXS NBaLWzSaal
El alcance de esta vigileia no se limita a una enfermedad especifica sino.que abarca:

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

V Eventos, donde el agente etioldgico, emhedad .o modo de transmision es
nuevo o ha estado desconocido a la fecha de la notificacion.

V Eventos que involucran transmision o potencial transmision entre personas,
vectores, carga 0 bienes (incluye productos alimenticios) y contaminacion
ambiental.

V Ewntos que implican impactos potenciales en la salud publica y requieren
acciéon inmediata para reducir sus consecuencias.

V Eventos que se proyectan fuera de sus patrones normales de ocurrencia.

El establecimiento de una potencial emergencia en salud publica de importancia
internacional se basa en la evaluacion de cada evento a través del Instrumento de Decision
¢ Anexo 2 del RSI, que es de responsabilidad del Nivel Nacional y el Centro Naxional d
Enlace ver Anex®)

5. GESTION DE INFORMAGN

5.1 FUENTES:DE INFORACION Y UNIDADES N@-ICANTES

Lasfuentes deinformacion sontodos los recursos que se disponen para la captura de
datos formales, informale®scritos, orales o virtuales.

Son:los partes diarios de atencién de morbilidad de los servicios de salud del sector publico
o/ privado, (empresas, establecimientos educativos, guarderias, unidades de atencién de
aeropuertos, puertosetc.), historias clinicasegistros de defuncionesinformacién de los
medios de comunicacion local o nacional y denuncias de la comunidad en general
(rumores) (Verprocesade vigilancia basada en eventasexo 20

LasUnidades Notificantes

Son: todos los establecimientos publicos, privados institucionatEaunitarios, incluidos
unidades de atencidon en puntos de entrada (aeropuertos, puertos maritimos y pasos
fronterizos) cuya actividad es otorgar atencion de salud. Cada Distrito debera definir cuales
son las unidades notificantes que corresponden a gadiccion

5.2 NOTIFICACION
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Para el funcionamiento del sistema de vigilancia se han establecido:
Tres tipos de notificacion: individualgrupaday negativa; y
Dos periodos: inmediata y semanal.
1. Por tipo-

1.1.

1.2.

1.3.

Notificacion Individual:este tipo de notifiacion se utiliza en los eventos en los
gue se requiere de una caracterizacion clinico epidemiolégica de cada caso,
corresponden a esta categoria Isgxdromes enfermedades especificas y los
eventos no esperados de importancia nacional e internacigmat.anexo N° 1
Tabla 2).

La notificacion de estos eventos se realiza a través del formubiio
notificacion y cierre de cadeP! 1 individual(ver anexo N° 2).

Notificacion Agrupada este tipo de notificacion se utiliza en eventos que por
su alta frecuencia no requieren de caracterizacion '/de cada caso, pero Si
requieren de un monitoreo frecuente que permita.detectar un aumento fuera
de lo habitual o gravedad inusu@er anexdl Tabla 2).Para la notificacion se
utiliza criterio de inclu$én que son: la definicion de caso confirmado y la
codificacién segun CI; por lo tanto la fuente de informacion seré los datos
ingresados en el RDAC/\ notificacion se realiza a través del formulario EPI
1 Grupal(ver anexo N8

Notificacién negativa:se realiza cada semana y se refiere al hecho de que en
una unidad operativa no se'han detectado eventos de notificacion individual y
agrupada ni brotes y epidemigsesta informacién es obligatoria y se registra
en el formulario EPI- Grupal, en el casiller®.

2. Por periodicidad:

2.1 Inmediata es la que se realiza en las primeras 24 horas de captado el caso

sospechosal nivel administrativo correspondiente por la via de comunicacién
mas rapida. Aqui se incluyen los eventos alta magnitud, gravedad y
transmisibilidad, los eventos en proceso de eliminacién y/o erradicacion, los
eventos no esperados de importancia en saludljgabnacional e internacional
(ver anexdl Tabla 2)y los brotes y epidemiade cualquier etiologidanotificacion

de estoslltimos se realiza en el formulario de notificacion de broges anexo
4).

22 Semanal es la que se realiza al finalizar cada semana epidemioldgica,

corresponde a la notificacion de casos agrupados por edad y sexo que se
registran en el Formulario EPI 1 grupal, que debe ser enviado al distrito/area
correspondiente el lunes posterior a la semana epidemiolégica que se reporta,
El distrito /unidad colectoraes la responsable del ingreso de la informacién en

el aplicativo informatico hasta el martes 14:DM.

5.3 INSTRUMENTOS

! Una unidad colectora se refiere a una unidad operativa con acceso a internet y accesibilidad geogréfica, que recemdasingres
datos al paquete informatico de otras unidades operativas que no disponen de esta conectividad.
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Los instrumentos han sido disefiados para la recoleccién de la informacion por el equipo local de salud y
el equipo deDistrito:
En la unidad operativatienen como propésito recolectar informacion que permita tomar decisiones
para controlar o mitigar las emergencias sanitarias y facilitar el dialogo o comunicacion entre los
diferentes niveles defistema Nacionalde Salud.
En el nivelde Distrito los instrumentossirven para consolidar la informacion de las unidades
notificantes, investigar, controlar y monitorear el eventddemas son los documentos de
verificacion en las visitas de monitarg evaluacion del desempefio del subsistema 2N€Ea.
En el nivelZonal y Provincialla informacion se olne en forma automatizada mediante la
aplicacion del paquete informatico para asesorar, apoyar, monitorear las actividades de
investigacién y contl.

Los instrumentos para la vigilancia son: formularios de notificAciéficha de investigacioh y
formularios de busqueda activa institucional y comunitaria a continuacion se presentan estos
instrumentos:

5.3.1. FORMULARIOSEENOTIFICACION

Losformularios de notificacion sorel EPAndividual,BP1- Grupal y Formulario de notificacion
de brotes yepidemias

Formulario de notificacion y cierre de ca$ePl Individual este formulario consta de
un original y dos copias que se utiliza para tegiy notificacion obligatoria e
inmediata por el personal de la unidad operativa yeseiaen el menor tiempo posible
al Epidemi6logo del Distrito de Salud y-a las unidades colectoras de inforraatéda
sospecha de un caso de las enfermedades coomdipntes(ver anexo 1)

El formulario y sunistructivo se encuentran en ghexo 2.

Formulario_de notificacionEPI- _Grupal se utiliza para el registro y notificacién
semanal obligatoria de_ formagrupada por edad y sexde todos los casos
confirmado$ de los eventos definidos.

El formulario y swnistructivo se encuentran en ghexo 3.

Formulario de notificacion y cierre de brotese utiliza para el registro y notificacion
obligatoria e"inmediata por parte de la unidad operativa ante la confirmad@&ita
ocurrencia'de un brote o epidemia cualquiera sea su etiologia, en este formiaario
unidad operativaregistra la informacidrinicial (Seccién Ay es enviado al Distrito
correspondiente una vez concluida la investigacion y se haya controladootd b
epidemia se registrara la informacion en la Seccién B.

5.3.2FICHA Y FORMULARI@EE INVESTIGACION

Ficha de investigacion clinico epidemiologicaeeste documento permite la
caracterizacion epidemioldgica ttes eventos de notifecion individual e inmediatia
misma que no sustituye a la Historia Clinica y que se puede adaptar a cualquier evento.
La fichay su instructivo se encuentran enfghexab.

2 Formulario es un documenttisefiado con el propésito de recolectar datos para ser almacenados y procesados posteriormente.
®Ficha: sn los instrumentos que se utilizan para un trabajo de investigacion.
“ Casos confirmados por laboratorio, por clinica o por nexo epidemiolégico.
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Formularios de busqueda activa comunitaria e institucionaktos formulariosson
herramientas que complementan la investigaciéon y permiten la identificacion de casos
relacionados.

Los formularios y sus instructivos se encuentran gkmexo6 y 7.

Matriz de sistematizacion de informacionadicionalmente se ha planteado una
herramienta que permé la sistematizacién de informacién en el caso de brotes de
enfermedades transmitidas por agua y alimentos.

Los formularios y sus instructivos se encuentran eknelxo 8.

5.4 FLUJO DE LA INFORMIIN

Los eventos captados de importancia en salud publica nacional e internacional, se deben
comunicarpor el medio de comunicacién o via mas rapida (teléfono, fax, correo electrénico,
etc.) en las primeras 24 horas al nivel administrativo correspondientéa he@municar al
equipo del SIVAIlertadel nivel central

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

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

El flujo de informacién inicia en el nivel locahte la captacibn decasos
sospechosos destos eventos. El personal de salud de cualquier unidad operativa
de la Red Pdblica y Complementaries el responsable del llenado de la
generacion de alertay envio del EPI 1 Individual de la siguiente manera: el
original se enviara al Epidemiologo del Distrito de Salud o al Responsable de la
unidad colectora de la informacion para el ingreso en el softwatsStélerta,

una copia del formulario queda en la unidad operativa, y la otra copia se enviara
con la o las muestras al laboratorio de referencia correspondiente, de acuerdo a la

organizacion del Instituto Nacional dievestigacion en Salud PUbli@aSPl). (ver
anexo 1}

En la seccion cierre de caso se completara la informacién progresivamente. La
parte V. Laboratorig llenara el personal del laboratorio que recepta y analiza la
muestra, € ingresard en el software los resultados. Es responsabilidad del
Epidemidlogo del Distritwetroalimentar los resultados de laboratorio al nivel
local, paraconocimiento y complementar acciones de contraeyregistre en la
copia del EPI 1 Individual que reposa en la unidad operativa.

La parteVI. Investigacion deaso, VII. Evolucién caso y VIII Clasificacién final de
caso, seran llenadas por el Epidemiélogo del Distrito de Salud junto con el
responsable de la unidad operativa, una vez que se haya concluido toda la
investigacion del evento.

La informacion ingresta en el software, incluida la de laboratorio para su andlisis,
podran acceder todas las personas responsables de la vigilancia en el area de
influencia.

Considerar:
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9 Cuando una unidad operativa, envie el EPI individual a una unidad colectora de
la informacién, debe igualmente informar por el medio de comunicacién o via
mas rapida (teléfono, fax, correo electrdnico, etc.) al Distrit@dkid.

1 EIl Epidemidlogo del Distrito de Salud en coordinacion con el responsable de la
unidad operativa seran los encargeddel cierre de caso de todos los evenjos
enfermedades

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

1 En los casos que nson necesarias la confirmacion diagndstica por laboratorio,
el epidemidlogo del distrito en coordinacion con el responsable de la unidad
operativa deberan cerrar el caso, cuando termine la invasiim  clinicog
epidemioldgica del evento.

1 Cuando en un hospital de segundo y tercer nivel de complejidad se capta un
caso de notificacion inmediata y la procedencia del paciente corresponda a otra
Zona, otra provincia u otro distrito se notificara gidemiélogo zonal respectivo
quien realizaa las coordinaciones con los epidemiélogos de zonas y distritos
para la investigacion y seguimiento.

En el caso de que en lpsintos de entradadel pais sean estos pasos fronterizos,
aeropuertos y puertos maritimos se detecten personas sospechosas de alguna
enfermedad sujeta a vigilancia la notificacidn se realiza de la siguiente manera:

A Si en los puntos de entrada existen unidades de atencidrpatgente la
notificacion serade responsabilidad del equipo de salud, se realizralos
formularios establecidos que seran enviados al distrio zona al que
geograficamente pertenecenel equipo de epidemioldg Distrital serd el
responsable de la ingtigacion y del cierre de caso.

A Si en los puntos de entrada no existen unidades de atencién de salud, el
paciente sera referido'de manera inmediata a la unidad operativa mas cercana,
esta unidad sera la responsable de la atencién, notificacion del castesse
ajusta a la definicion de caso sospechoso de alguna de las enfermedades sujetas
a vigilancia.

5.4.2. Flujo de informacion en Enfermedades sujetas a vigilancia de notificacion
semanal a través del EPI 1 Grupal
Este conjunto de enfermedades de repodgupado captadas en las unidades
operativasde la Red Publica y Complementar& través del parte diario de
atencion ambulatoria (consulta externa y emergencia), se registrara para la
notificacion al final de la semana epidemiolégica en el EPI 1 Grupalatiables
del formulario EPI 1 Grupal se llenaran completamente en la unidad operativa
(por el estadistico o informatico, y en las unidades donde no exista este recurso
humano, lo haré el responsable de epidemiologia o el médico de la unidad), con la
informacion de los casos confirmad@&s$ formulario se eria al Distrito de Salud o
a la unidad colectora de la informacién los dias lunes de la siguiente semana
epidemioldgica. Hasta el dia martes de esta semana epidemiologica debe estar
ingresada toda la formacion del EPI 1 Grupal en el software del @\\¢Ea.
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5.4.3.

Una vez que se ingresan los datos en el software, las personas responsables de la
vigilancia de los diferentes niveles, podran acceder a la informacion del area de su
influencia para su analisis.

Flujo de informacion en Brotes y epidemias

Cuando se confirma la ocurrencia de brotes y epidemias de cualquier etiabgia,
personal de salud de la unidad operativa llenara la informapr@timinar en el
Formulario de notificacién de brotesen la Seccion Aver anexo 4)y notificara
inmediatamente estos eventos al Distrito de salud correspondiente quien
realizara la investigacion y cierre

Mientras se realiza el proceso de control de brote, el epidemiologo distrital
realizard y enviara losmformes diarios de actualizacion del evento a los niveles
correspondientes via correo electrénico.

Al culminar el control del brotese llenaé la Seccion B deFormulario de
notificacion de brotesesta informacién es la que se registrard en el aplicativo
informatico, ademas dependiendo del tipo de brote/epidens@ elaborara el
informe final, este informe es responsabilidad del.epidemiélogo del Distrito con
apoyo de la Unidad Operativa y se en&ida mail al nivel correspondiente.

En el Nivel Central equipo del SIVE Alerta previa la notificacion por ldamasrapida

de la ocurrencia de eventos (enfermedades. de | notificacion individual, brotes y
epidemias) realizara la evaluacion de la magnitud, gravedad y potencial epidémico e
informard a las instancias que considere pertinentes, sectoriales y/o extra sextorial

nivel internacional si el caso lo amerita.

Son responsabilidades del Equipo SINIErta:
1 Receptar todas las notificaciones de la sospecha de enfermedades de
notificacion inmediata, brotes y epidemias.

fAnalizar la informacion de alerta y preliminaen( el caso de brotes y
epidemias) para  brindar asesoria en medidas de control inmediatas,
retroalimentacion epidemioldgica segun el evento.

IMonitorear. diariamente la informacién recolectada en la herramienta
informatica, analisis y seguimiento de la misma.

Receptar los reportes diarios de brotes y epidemias, analizar la informacion,
emitir observaciones y solicitar ampliacion de informacion cuando
corresponda.

fRealizar la coordinacion para el apoyo técnico desde el nivel nacional o facilitar
la coordinacidrcon otras instancias si el evento lo amerita.

fMonitoreo de medios deomunicaciones nacionales e internaciongiesa el
rastreo de rumores y noticias que hagan referencia a eventos epidémicos
de interés nacionalyvigilancia basada en eventdsiexo21)

I Solicitar verificacion y confirmacion de informacion receptada a través de
cualquier medio de comunicacion, persona, comunjdgtd., a los niveles
administrativos correspondientes.

1Si el caso lo amerita realizara la evaluacién del evento a travésstieimento
de decision Anexo 2 del Reglamento Sanitario Internacional:
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Sl en esta evaluacion aplican los criterios de potencial emergencia de salud
publica de importancia internacional, la decision ser4 tomada en consenso
con otros expertos y el EquipovVEAlerta serd el responsable de emitir el
informe al Centro Nacional de Enlace del Ecuador.

Sl el evento en ese momento no cumple con los criterios se esperara nueva
informacion y se volver4 a realizar la evaluacion las veces que sean
necesarias hasta elerre de caso.

T El equipo del SIVEAlerta es el responsable de solventas necesidades de
apoyo y asesoria técnica para la investigacion en terreno, control y
contencién de eventos epidémicogue ocurran en el nivel distrital,
provincial o zona).esta necesidades.

9 Difundir informacién epidemiolégica nacional e internacional recibida a través
de otras instancias (OMS, FAO, OIEA, INFOSBARN etcieneracion de
alerta y activaciéon de la Red de epidemiélogos.

Recuerde:el responsable de la notificacion y generaciéon de la alerta es la unidad
operativa que capta el caso independientemente del nivel de complejidad que tenga.
La comunicacién por la via mas rapida al Nivel Nacional sera enviada por correo
electronico asivealerta@msp.gob.edlamada telefénica a 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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1Se notificara por esta via, todos los eventos de importancia en salud publica nacional e internacional.

2Se 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 informacion. 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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5.5. DIFUSION DE LA FRORMACION

Se utilizaan como mecanismos de difusion de acuerdo al resultado del andlisis y evaluacion de la
informacion captada de fuentes formales e informales a travédadsala situacional,ggina web del MSP,
gacetas, boletines, anuarios, carteleras, reuniones de evdlnareportes escritos de las investigaciones de
brotes y epidemias, etc.

Cuando el caso lo amerigeemitirdn aviscs, notas informativascomunicados y alertas epidemioldgicas.

6. INVESTIGACIOREPIDEMIOLOGICA

Recuerde: lasuentes que ayudan a detectéws brotes son:

1.
2.
3.
4

5.

Analisis rutinario de morbilidad y mortalidad.

Identificacién de casos en servicios de salud del sector publico o privado
Informacién proporcionada por medios de comunicacion local o hacional.
Notificacién de instituciones publicas o prileas (empresas, establecimienteducativos,
guarderias, etc.).

Denuncias de la comunidad en general (Runt(es

La investigacién epidemioldgica se basa en la metodologia de investigacion de brotes y epidemias
que cumple los siguientes pasos:

1.

2.

Confirmarla ocurrencia del brote o epidemiajna vez cumplida esta actividad se debe:

A Notificar en forma inmediata/’y mantener la notificacidiaria mientras contintie el
brote o epidemia; d notificacién ante la sospecha o confirmacién de un brote es
importante porque:

A El brote puede ser la primera manifestacion de una situacion de epidemia de
amplias dimensiones que sobrepase el nivel local.

A El brote ante el cual nos encontramos pudiera ser la manifestaciéon en nuestra
comunidad de un brote que esta efectivamewigurriendo en otro lugar.

A Es/posiblerque las medidas de control ya estan disponibles y hayan sido
tomadas y comprobadasiefectividad.

Permite evaluar la capacidad de respuesta, la necesidad de asesoramiento y el apoyo
técnico y administrativo para lavastigacion e intervenciong)

Organizar el trabajo de campofequipo de pronta respuesta para el apoyo en la
investigacionjas unidades operativas dentro de su organizacion interna deberan tener un
plan local de emergencia en el que se identifiquepEsonas que integran el equipo de
campo (este equipo de campo estara sujeto a la disponibilidad de recurso humano), las
necesidades de equipos de proteccién personal, los insumos que requieren para la toma
de muestras de laboratorio.

Comentarios espontaneos no confirmados provenientes de la comunidad, sus lideres o a través de los medios masivos
de comunicacién, asociados a la aparicion de casos o muertes no percibidas anteriormente.
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En los distritosy las provincias se activard el Equipo de Pronta Respuesta (EPR)
conformados basicamente por personal de epidemiologia, gestion de riegos, control
sanitario, laboratorio y en algunos se han incluido al personal de nutricion y salud mental;
este equipo es etesponsable de la investigacion, evaluacion y respuesta inmediata ante
eventos e importancia en Salud Publica.

3. Establecer una definicion operacional de casana definicibn de caso es una
estandarizaciéon de criterios empleada para decidir si se clagiioao caso a cada
individuo que se sospecha tiene la enfermedsdes necesario precisar una definicion de
caso para la investigacion y captacion abesos;la definicion de caso'no siempre es
exactamente a la establecida enHbibliografiasino que puede variar dependiendo de la
evolucion del brote.

Para establecer la definicion de caso se debera tomar en cuenta criterios de inclusion,
exclusion o restriccion en relacion a las manifestaciones clinicas, hallazgos de laboratorio y
aspectos epidemioldgicos;esta definicibn debe ser clara .y. sencilla para que permita
detectar todos los posibles casos.

4. Realizar la busqueda activa de casas;realiza en las primeras 48 horas de conocido el
evento: una vez que se ha confirmado la ocurrencia dedtdy se ha establecido la
definicion operacional de caso sospechoso.se inicia la busqueda de casos en campo. Los
métodos y los instrumentos de busqueda dependen del evento y del escgpario que
usted podra utilizarla Ficha deBusqueda activa comitaria, institucional, matriz de
sistematizacion pararfermedadesTransmitidas porAgua y alimentos (ETAS)cha de
investigacion clinico epidemioldgicay otras dependiendo de la necesidad.

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

- TIEMPO para la caracterizacion en tiempo se realiza la curva epidémica, para
establecer la duracién del brote, definir su naturaleza y estimar el periodo probable de
exposicién para lo cual se puede manejar horas, dias, semandsrdadndel brote
esta dadapor la capacidad infectiva dagente,el modo de transmision la intensidad
de la exposicion; el periodo de incubacion y la efectividad de las medidas de control
inmediatas. La naturaleza del brote puede ser de fuente comudn es decir varias personas
expuests simultaneamente a una fuente de infeccion o de fuente propagada que
puede guiar a la sospecha de transmisién de persona a persona.

< LUGAR se establece la distribucion geografica de los casos, esta caracterizacion
dependera del brote es decir en algurezsos se hara referencia a la procedencia de la
personaenferma,local de trabajo, posicion con referencia a cercania de rios, fuentes
de agua, pozos, relleno sanitarjoetc. Este punto permite detectar inicialmente la
etiologia, exposicion, propagacion.

- PERSONAaracterizar a la persona incluye la distribucion de los casos por edad y sexo,
condicion (vivo o muerto), evolucion (hospitalizado, ingreso a UCI, ambulatorio)
factores de riesgeetc.

6. Generar hipotesis y adoptar medidas de control inmediatpara este pasose debe
realizar unanalisis de la informacién clinica y epidemiol6gica (tiempo, lugar y persona)
recolectada hasta ese momento, en conjunto la informacion debe permitir establecer: la
fuente probable del agente causal, modo de transmisiden gxposicién asociada a mayor
riesgo de enfermar.
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A partir de estas hipotesis se debe establdoenediatamentelas medidas provisionales

de control dirigidas a la fuente, modo de transmision y grupo de riesgo.

Ejemplo 1;si la hipétesis indica que ladnte comun es un alimento o pozo de agua
contaminada las medidas de control se enfd@oaren la eliminacion, supresion o
descontaminacion de la fuente.

Ejemplo 2;Si la hipétesis sugiere la transmision de persona a persona como en el
sarampion las medidade control deben estar dirigidas a la fuente de infeccion es decir a
los enfermos y la proteccion de los susceptibles o los contactos.

7. Evaluar las hipétesis aplicando métodos de andlisis exploratoriet analisis
epidemioldgico mas apropiado paradaaluacion sel estudio de casos y controles; tanto
en los casos como en los controles se estudia la historia de exposiciony se hace la
comparacion de la prevalencia de la exposicién en arghqos.

8. Poner en marcha las medidas de control especificam toda-a evidencia recogida, la
actualizacién de los datos y la evaluacion preliminar deas medidas implementadas
definirdan las medidas de control especificas dependiendo del brote, generalmente se
aplican las siguientes:

a. Al caso aislado lgrovison de tratamiento, cuidados para minimizacion de
secuelas y la rehabilitacion como en el caso de un brote de una enfermedad que
pudiera dejar secuelas comoRaliomielitis

b. Si la transmision es de persona a persona se debera proteger a los contactos
estableciendo medidas de bioseguridad estrictas (uso de mascarillas, guantes
etc.), profilaxis medicamentosa, vacunacion de bloqueto.

c. Si el brote es de fuente eomun la eliminacién, remocion y descontaminacion la
fuente.

9. Evaluar las medidas de contrdljego que se han realizado todas las medidas de control
se debe realizar el monitoreo de la situacién analizando el aparecimiento de casos nuevos,
en nuevos lugares, €asos mas graves.

10. Elaborar el informe técnico de investigacion de camgste documento el resultado
de la actualizaciédle los informediarios durante el brote y sintetiza las actividades de
investigacion, contencion, control y conclusion del brote o epidemia; el informe es
considerado un documentoientifico,de interés en todos los nivede

6.1 DIRECTRICES PARA ERABAJO OPERATIVO BNWESTIGACION DE CAR®:

1. Aplicacion de ficha de investigacioruna vez identificado el/los eventos se inicia la
investigacion dentro de las primeras 24 horas, aplicando la ficha de investigacionglinico
epidemioldgica en los eventos que corresporfdar anexol), la misma quese llena en
forma progresiva de confaridad con el avance del proceso de investigacion.

2. Toma, envio y procesamiento de muestras laboratorio: en la investigacion de los
brotes y epidemias debe incluirse la obtencién de muestras de laboratorio necesarias
para su confirmacién de acuerdo aslnormas establecidas para ello y se enviaran al
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laboratorio de referencia correspondiente de acuerdo a la nueva estructura del INSPI; los
resultados de laboratorio se reportaran al Distrito en un maximo de tiempo de acuerdo a
la patologia yal tipo de emamen solicitadose estima dos dias, entre la fecha de toma de
muestra y la fecha de recepcion de la muestra en el laboratorio de referencia dependiendo
del evento que se investigae estima tres dias, entre la fecha de recepcién de la muestra
en el laboatorio y la fecha de entrega de resultado. Este valor puede variar dependiendo
del tipo de procedimiento que se utilice para el andlisis de la muestra.

Si la patologia causante del brote corresponde a una de las enfermedades de notificacion
inmediata, seseguira el flujo descrito en el EPI 1 Individual (seccién 5.4.1)0 si
corresponde a estos eventos, se realizara el pedido de anallatlsoahtorio. utilizando la
Solicitud de examenes de laboratorio de la historia clinica Uypisa enviara este pedido
junto con la muestra al laboratorio de referencia correspondientesi§eeeste mismo
procedimiento para el pedido de analisis por laboratorio<de otras muestras como:
alimentos, agua, animales, etc.

Dependiendo de la evoluciérebdpaciente y en casos de fallecimiento que se desconoce la
causa o esta asociado a un brote, enfermedad infectocontagiosa o evento inusitado; es
responsabilidad del epidemiodlogo distrital asesorar al equipo de la unidad operativa en la
toma, conservacidly envio de muestras; por‘ejemplo: tomamediatamentemuestras

de 6rganos, fluidgsetc.

. Procesamiento y analisis de datoson la informacion proveniente del Subsistema de
Vigilancia Epidemioldgica S¥Erta, a_través de la informacion recolectada en sus
diferentes instrumentos, el epidemiologo distrital realiza el procesamiento, analisis e
interpretacion de los datos tomando en cuenta: la vigilancia de rutina y la que se realiza
ante la ocurrencia de brotesgpidemias a través de las variables de caracterizacion del
evento investigado.como son: tiempo, lugar y persona con el propdsito de:

En brotes y epidemias:

a) Establecer las tendencias de la enfermedad a fin de detectar incrementos,

descensos y/o lastabilizacion que puda ocurrir en su comportamiento:

" En periodos inmediatamente anteriores en la misma localidad;

9~ En periodos iguales (mismo mes) de afios anteriores en la misma area;
1 En periodos iguales en distintos lugares;

1 Segun el lugar de ocurrencia

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

c) Identificar las areas y grupos de alto riesgo en los que se pueden aplicar las
medidas de control,mediante mapa de riesgo que permita observar la
distribuddn geografica del evento para uso no solo del equipo de salud sino de
la comunidad
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Considerar:

Para sistematizar y analizar la informacion de la investigacién de brotes/epidemias de eventos relad
con enfermedades trasmitidas por agua ynmantos (las que no utilizan ERidividual y ficha d¢
investigaciénver Anexo 1) se utilizara como herramienta para la sistematizacion de la informacion la
gue consta en ednexo8.

En el procesamiento de informacion regular del sistedmvigilancia:

Para la sistematizacion de todo tipo de informacién se utilizan los siguientes cuadros y

gréficos:

1 Numero de casos y distribucién porcentual de eventos sujetos a vigilancia

notificados por distritos (segun cantones y parroquias).

1 Tendenciasemanal, mensual y grafico de la curva epidémica de las
enfermedades y eventos sujetos a vigilancia (un/grafico para cada grupo de
enfermedades).

Distribucion por grupos de edad y sexo.

Distribucion geografica de problemas prioritarios.

Cada mes se analizen los Distritos, la proporcion de muertes por

enfermedades de notificacion inmediata.

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

1 Al final de cada afio se.consolida la informacién aplicatudtas las
variables de interés epidemioldgico.

= =4 =4

4. Elaboracion de informesel informe final de cualquiera de los eventos vigilados en el
SIVE; Alerta, debe contener informacién basica para caracterizar el comportamiento
epidemioldgico de la enfermedad (tfibucion del evento por tiempo, lugar y persona),
las causas del problema, las intervenciones realizadas, las dificultades y los resultados
obtenidos, asi como tambidas recomendaciones adicionalesie se deberia hacer.

Los informes deben ser instrumi@s de retroalimentacion entre los niveles
desconcentrados 'y deben en lo posible no solo recoger lo que hacen los equipos de
salud, sino también lo que sucede en la comunidad.

A continuacidon se presenta una guia que se debe tener presente al elaborar los
informes.epidemiolégicos diarios o preliminares y finales:

4.1 Informe preliminar/diario: es el reporte que se realiza inmediatamente de confirmada
la ocurrencia del evento y debe contener al menos la siguiente informacion:

a) Ubicacién geografica: describirltecalidad y direccion exacta donde ocurrié el
brote, ademas especificar si el brote ocurri6 en alguna institucion, evento
social, evento religioso, etc.

b) Caracterizacion de los afectados en tiempo, lugar y persona.

c) Condicion de los afectados: total de casanumero de fallecidos, de
hospitalizados, ingresos a UCI.

d) Sospecha (hipétesis iniciales): posible agente causal, fuente de infeccion y
modo de transmision.
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e) Laboratorio: tipo y nUmero de muestras tomadas y enviadas al laboratorio
(especificando el nombreel laboratorio de referencia.

f) Medidas de control establecidas hasta ese momento en funcion de la
sospecha.

4.2 Informe final: se realiza cuando se ha controlado el evento y es el resultado de las
actualizaciones diarias que se realizaron desde el inicio, este informe, debe contener como
minimo la siguiente informacion:

1. Antecedentesbreve descripcion geogréfica de la zona.

2. Peffil epidemioldgico de la zonaorientdndose al tipo de evento que estamos

investigando.
a. ¢Cuantos casos del problema existen?
b. ¢Cuando ocurre generalmente? ¢En una época particular del afio, en
una semana determinada, en un dia especial?
c. ¢Doénde ocurren? ¢ 8mita a un area en particular?
d. ¢Quiénes son los mas afectados?

3. Organizacién del trabajo de investigacion.

4. Definicién operacional de caso establecida

5. Resultados de la basqueda activa de casos (institucional y comunitaria)

6. Ampliacién de la caracteracion-del evento del brote en tiempo, espacio y
personaa través de

Presentacién de la‘informacién en tablas, graficos y mapas.

7. Resultados de hipotesis

a.
b.

d.

¢ Por qué ocurrié el problema?

¢ Cudl fue el agente causal, la fuente de infeccion y el modo de
transmision del brote o epidemia o cual fue la causa del desastre?

&Qué factores o procesos so€icondémicos, demograficos, ecoldgicos,
culturales (estilos de vida), de cobertura 0 acceso a servicios, etc. estan
asociados al problema?

¢, Qué factores de rig®e y exposicion existen y/o existieron?

8. Medidas tomadas

a.
b.

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

¢, Qué resultados se obtuvo? ¢Qué dificultades encontré al tratar de
solucionar el problema?

¢Qué mas se podria hacer? ¢Qué clase de msiateo ayuda se
necesita?

9. Conclusiones y recomendaciones

7. INDICADORES EPIDEMIOIBICOS
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7.1. INDICADORES DE RIESGMAGNITUD Y TENDENA

1 Nudmero de casos de enfermedades por semana epidemioldgica.

1 Numero de defunciones por enfermedades de notificacion.

9 Diez principales causas de morbilidad en Distritos (cantones y parrpgeigisn los
eventos de notificacion obligatoria e SIVEAlerta.

1 Tasa de incidencia por enfermedad especifica por grupo de edad, sexo y lugar de

ocurrencia.

Tasa de letalidad por éarmedad especifica.

Curva endémica.

=A =
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Operativizacién de indicadores de riesgo, magnitud y tendencia

INDICADORES DESCRIPCIO FUENTE uso NIVEL PERIODICIDA
No. de casos de EPI 1 Individual Unidades operativas. nivel
enfermedades por Numero de casos de | EP| 1 Grupal Tendencia secular de la . 4 N o
. .., . | enfermedades por distrital; nivel provincial,
semana epidemioldgical semana Informe de brotes| enfermedad . i ) Semanal
: . nivelzonal y nivel nacional
y epidemias
No. de defunciones por - L, : . .
enfermedades de P ) . EPI 1 Individual |Investigacion de muertes; Unidades operativas, nivel
rotificacion Numero de muertes. | |nforme de brotes | importancia del problema y | distrital, nivel provincial, Mensual
' y epidemias prioridades de intervencién. ‘| nivel zonal y nivel naciona
Definicion de prioridades a
Diez principales causas| No. De casos segin | Reportes del SIVE partir de magnitudgravedad. | Unidades operativas y
de morbilidad causa de morbilidad. | Alerta Perfil epidemioldgico e Distritos de Salud Anual
intervencion
N° de fallecidos . . .
. i Reportedel SIVE ) & Unidades operativas, nivel
Tasa de letalidad por | Por causa especifica P Identificacion de la gravedad | 3. . op o
P e %100 | Alerta distrital, nivel provincial, Anual
enfermedad especifica. | ne de enfermos del evento. . . !
p nivel zonal y nivel naciona
de la patologia
. Unidades operativas
Tendencia de casos | Reportesdel SIVE : . e P : . Semanal
Curva endémica graticados en un period{ A1 Monitoreo e identificacion de | segundo y tercer nivel, niv Mensual
deé'?m,po en el corredol epidemias. distrital, nivel provincial, Anual
endemico. nivel zonal y nivel naciona
No casos nuevos . L. .
P Reportes del SIVE e . Nivel distrital, nivel
Ent. Especifica. P Identificacién de magnitud y e
--------------------- %1000 | Alerta s . provincial, nivel zonal y Anual
Poblacién de aréa . analisis de tendencia . :
o : . Censepoblacional, nivel nacional
Tasa de incidencia de estudio
especifica. No‘casos nuevos de la Identificacion de riesgo por
Enf. por grupo de eéioa: Reportes del SIVE grupos de edad. Cambio de | Nivel distrital, niel
______________________ X1 . . . .
Poblacion'de 4rea por Alerta comportamiento provincial, nivel zonal y Anual

grupo de edad

Censepoblacional.

epidemiolégico de las
enfermedades

nivel nacional.
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No casos nuevos de la
Enf. por lugar de
ocurrencia.

Reportes del SIVE

Identificacién de riesgo por
lugar.Cambio de

Nivel distrital, nivel

B %1000 | Alerta comportamiento provincial, nivel zonal y Anual
Zz?'ﬁ‘)‘zgl’l‘difj area | Censepoblacional| epidemioldgico de las nivel nacional.
enfermedades

No. de casos nuevos Identificacion de riesgo por
de la enfermedad Reportes deSIVE | género. Cambio de . - .
por sexo . Nivel distrital, nivel
_____________________ «1000 | Alerta comportamiento | A

: . . S provincial, nivel zonal y
Poblacion del Censepoblacional | epidemiolégico de las el ional Anual
&rea por sexo nivel nacional. nua

enfermedades
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7.2. INDICADORES DEJUMPLIMIENTO DE ACVIDADES: INDICADORHBEXE
PROCESO Y RESULTADO

= =4 4 -4 -4 a8 _—a a2 -9

Cobertura de notificacion semanal

Porcentaje de cumplimiento y puntualidad de la notificacién semanal y negativa.
Porcentaje de muestras de laboratorio receptadas en un plazo adecuado.
Porcentaje de casos con muestras adecuadas para laboratorio.

Porcentaje de muestras con resultado dentro de 5 dias de tomada la muestra.
Mediana de oportunidad en la recepcion de laestra.

Mediana de oportunidad de entrega de resultado.

Mediana del intervalo de procesamiento de muestra de laboratorio.

Porcentaje de casos confirmados por laboratorio y/o" criterio” epidemioldgico,
sospechosos o probables pendientes de confirmacién.

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

Porcentaje de muestras de alimentos, agua u otras fuentescaso de brotepara
examen de laboratorio con muestras y enviados en un plazo adecuados.
Porcentaje de casos cerrados, pendientes de.confirmacién y no concluyentes.
Numero y porcentaje de brotes y epidemias investigados e intervenidos.
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Operativizacién de indicadores

PERIODI{ PARAME
: NIVEL DE MANEJ
INDICADORES DESCRIPCION FUENTE uUso DEL INDICADOR I- TRO DE
DAD EVALUAC.
. . . Nivel distrital, nivel
Namero de unidades EPI 1 Individual EPI rovincial-rivel
Cobertura de que notifican 1Grupal . b " Mayor o igual
I EE x 100 . : Monitoreo de cobertura 4 zonal y nivel Semanal
notificacion semanal | yumero total de Directorio de . 80 %
o nacional
Unidades notificantes. establecimientos
Nimero de unidades que Nivel distrital, nivel
Cobertura de ifi EPI 1 Grupal . L N .

: notifican puntuaimente . rup Monitoreo de provincial, nivel Mayor o igual
puntualidad dela |- %100 Directorio de untualidad zonal v nivel Semanal 80 %
notificacion semanal | Numero total de establecimientos | " aly

Unidades notificantes. nacional
Cobert d Numero de notificaciones EPI 1 Individual
obertura de indivi ndividua . .

: individuales oportunas . . Monitoreo de . L Mayor o igual
puntualidad dela |- % 100 Directorio de untualidad Nivel distrital Semanal 80 %
notificaciéninmediata | NUmero totalde establecimientos | P

Notificaciones individuales.
Porcentaje de casos | # de muestras adecuadas Evaluar calidad de las | Nivel nacional
) d Y x 100 Reporte SIVAlerta lab : y Mensual | 95% y mas
con muestra adecuada yota; de muestras recibidas muestras aboratorio
Oportunidad en la i - i Evaluacion de
portun Mediana del intervalo en dias entre | oportunidad de muestras Nivel nacional y
recepcion de la fecha de toma y la fecha de recepcié| Reparte SIVHAlerta d | lab . |2 di
muestra de la muestra en el laboratorio recepta asene aboratorio Mensual fas
laboratorio
) Mediana del intervalo entre la fecha Evaluac_ién de ) )
Opatunidad de de recepcion de la muestra y lafechd Reporte SIVAlerta. | oportunidad de entrega | Nivel nacional y Mensual
entrega de resultado | de ingreso entrega del resultado por de resultados por el laboratorio 3 dias*
laboratorio. laboratorio
Evaluacion de
Oportunidad de Mediana delintervalo entre la fecha oportunidad de Nivel nacional y
) de recepcion de la muestra y la fechd Reporte SIVBlerta | procesamiento de : Mensual .
procesamiento laboratorio 2 dias

de inicio del procesamiento

muestraspor el
laboratorio
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Nidmero de casos sospechosos
ylo probables

Evaluacion y cobertura d

Nivel distrital, nivel
provincial, nivel

Porcentaje de casos | -------eeemeeeev %100 muestras y : . Mensual | Menor o igual a
) . Reporte SIVAlerta ; zonal, nivel naciona|
Pendientes Namero total de casos P procesamiento de ellas. | ° © . L 20%
notificados de investigacion y '

. No. de casos Evaluacion vy Nivel distrital, nivel .
Porcentaje de casos | cerrados Cobertura de rovincial, nivel Mensual |Mayoro igual a
cerrados. |- X 100 Reporte SIVAlerta |. iqacion v d P | J | 80%

No. total decasos |nvest|gaC|or_1 y de apoyo| zonal y nive
Notificados de laboratorio nacional
No. de casoson clasificacion final de L, Nivel distrital, nivel

. no concluyente Evaluacion-de . . .

Porcentaje de casos n Y . iy 4 provincial, nivel Mensual | Menor o igual a
| " 100 Reporte SIVMAlerta | investigacion adecuada lv nivel 301

concluyentes Nuamero total de casos de los'casos Zonfi y nive 0

Notificados nacional

No. de brotes investigados.

X 100
Porcentaje de brotes | No. total de brotes ) Nivel distrital, nivel
. . ocurridos. Informe final de Cobertura de o . .
investigados e . T provincial, nivel Mayor o igual a
brote. investigacién y control dg Mensual

intervenidos

No. de brotes intervenidos.

100
No. total de brotes investigados

Reporte SIVAlerta

brotes

zonal y nivel
nacional

90%

*Se excluira aquellas muestras, que necesiten mas de tres dias para el procesamiento y andlisis en el laboratorio.
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En resumerel monitoreo delproceso de vigilancia epidemioldgica través de los indicadorese puede esquematizar de la siguiente manera:

EPIDEMIOLOGICA SIVE-Alerta

GESTION DEL FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA DE VIGILANCIA

CAPTURA DE
INFORMACION

i

OPORTUNIDAD
Puntualidad de la
notificaciéon: semanal,

individual y de brotes

f

CALIDAD DEL DATO
Registro de todaslas
variablesrequeridas en cada
formulario

J

A 4
Subregistro
Contrastar lainformacién
entre el SIVE-Alertay
R DACAA

-~

Y

NOTIFICACION
Cobertura de notificacion >
80%
Notificacion negativa vs.
Silencia epidemiol6gico

|

—

INVESTIGACION J

f

Investigacion de casos
N° de casosindividuales
notificadosvs. N° de fichasde
investigacion realizadas
Brotesy epidemias notificados
vs. Brotesy epidemias

~

investigados

Y

LABORATORIO
GESTION DE MUESTRAS
N° de muestrastomadas
N° de muestras receptadas
N° de muestras adecuadas.
GESTION DE RESULTADOS
% de resultados entregados en
menosde 5dias
Mediana oportunidad de recepcion,

procesamiento y entrega.
.

Y
(3 CIERRE DE CASOS R
% de casos cerrados (>80%)

% de casos pendientes (<20%)

—

( ANALISIS J

Y

Indicadores de riesgo
Magnitud y tendencia

Y

I % de casos no concluyentes (<3%) )

Indicadores de proceso
y deresultados

|
,—:{ DIFUSION J

Informe de
investigacion de
brotesy epidemias

Y
N° de Salas
situacionales
implementadas

BOLETINES,
NOTAS
INFORMATIVAS,

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
: GACETAS
|

|

|

|

DESDE EL NIVEL LOCAL HASTA EL NIVEL NACIONAL
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8. DESCRIPCION DE SINDRIES Y ENFERMEDADRSVIGILAR EN EL
SIVE- ALERTA

Ver anexo 21

8.1 SINDROMES

8.1.2 SINDROME DIARREICCGAJDO CON DESHIDRATI®IN GRAVE U OTRAS
COMPLICACIONES

CIE10 US0

DESCRIPCIONNdrome clinicocon una duraciéon menor a 14 dias de evolucion que se
acompanfa de la expulsion de heces blandas o liquidas con una frecuencia‘de 3 o mas veces al
dia, nauseas, vomitos, fiebre, deshidratacién y desequilibrio de electrolitos, causado por
diversos agentes &tldgicos (bacterianos, virales, parasitarios intestinales).

El objetivo de esta vigilancia sindromica es detectar, natificar,  invesiigaos de
enfermedades que pueden propagarse rapidamente, identificar’ exposicion a una fuente
comun, determinar riesgpara las personas, determinar evolucién inesperada de los casos;
ademas si las caracteristicas clinicas guian sofgpecha de Célera esta sujetanotificacion
internacional como los establece el RSA005 para implementar a la brevedad posible las
accbnes para la interrupcion de la cadena de transmisién de confirmarse el caso sospechoso.

MODALIDAD DE VIGILANCIA

TIPO DE VIGILANCIA | Pasiva
Activag una vez identificado un caso sospechoso.
Por Periodicidad Inmediata

NOTIFICACION Por Tipo- Individual
Instrumentos- Formulario de notificacion y cierre de caso EPI 1
Individual

INSTRUMENTDE Ficha/de Investigacion cliniepidemiolégica

INVESTIGACION

| DEFINICION DE CASO |

Caso sospechostodo paciente con inicio brusco de diarrea aguda de menos de 14 dias de
evolucion.(6) Con 2 0 mas signos y sintomas de deshidratacion grave y ausencia de factores
predisponentes conocidos en el paciernt (8)

- Signos y sintomas d#eshidratacion graveg Grado Il en nifios:No puede beber o
lactar, vomita todo lo que ingiere, esté letargico o inconsciente, llanto sin lagrimas, ojos
hundidos y/o secos, mucosas orales secas, el pliegue cutdneo se retrae muy lentamente
(en mas de dos segundos), en lactmnta fontanela anterior se encuentra deprimida,
respiracion y pulso débil o ausente).(8) (9) (10)

- Signos y sintomas ddeshidratacion grave¢ Grado Il¥ en adultos: vomitos muy
frecuentes, bebe con dificultad o no bebe, presenta anuria, keséagico inconsciente
0 presenta convulsiones, ausencia de lagrimas, ojos secos y/o hundidos, mucosas orales
muy secas, respiracion muy rapida, profunda e irregular, el pliegue cutaneo se retrae
muy lentamente, pulso muy r4pido o muy déls).(6)

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Muchas enfermedades se acompafian de diarrea aguda con algun deatisshidratacion; el cuadro a
continuacion detalla el diagnéstico diferencial de las enfermedadgsas a naotificacioque se pueden
encontrar al captar un caso por vigilancia sindromica

| Enfermedad de | Signos y sintomas |
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notificacion obligatoria
COLERA Diarrea acuosa profusa y sin dolor, vomitos ocasionales
SHIGELOSIS Dolor abdominal, diarrea acuosa y sanguinolerggrtijones.
INTOXICACIONES Nauseas, vomito, diarrea, fiebre, cefalea, dolor abdominal tipo célico,
ALIMENTARIAS algunas veces reacciones alérgicas, deshidratacion.

Si la evidencia clinica y de laboratorio descarta las enfermedades de la tabla de diagnostico
diferencial se procederd segun algoritmo establegielginexo 4)

| PROCESO DE INVESTIGACION |
INVESTIGACION DE CAMPO:
Una vez identificado el caso sospechosaekera iniciar la investigacion para caracterizar
el evento en tiempo, lugar y persona.
Si se sospecha de Colgvar pagina 115.
Intoxicaciones Alimentarias $higellaver (Verpagina 130).

Medidas internacionalesos gobiernos tienen la obligacién detificar a la OMS los casos de
Colera, asi como los brotes o epidemias de diarrea acuosa aguda cuando sean.inusuales,
inesperados, o tengan posibilidades de diseminarse a nivel internagional.

8.1.3 SINDROME FEBRIL ERUR/O NO VESICULARXENTEMATIO)

CIElI0 R21

DESCRIPCIOdkento compatible con cuadro clinico de fiebre y erupcion méaculo papular no
vesicular.

El objetivo de esta vigilancia sindromica es detectar, notificar, investigar y clasificar los casos
sospechosos de sarampion, rubéolalengue para.implementar a la brevedad posible las
acciones para la interrupcién de la cadena de transmision de confirmarse un caso sospechoso

MODALIDAD DE VIGILANCIA

TIPO DE Pasiva
VIGILANCIA Activag una vez identificado un caso sospechoédisqueda activa
institucional mensual de rutina.
Por Periodicidad.Inmediata
NOTIFICACION Por Tipo- Individual
Instrumentos- Formulario de notificacion y cierre de caso EPI 1 Individu
INSTRUMENTC Ficha de Investigacidiinic epidemiolégica
DE Ficha deBusqueda Activa Institucional
INVESTIGACIO Ficha deBusqueda Activa Comunitaria

DEFINICION DE CASO
Caso sospechosdoda persona de cualquier edad, de quién un trabajador de salud sospecha
que tiene sarampién o rubéola, o todo caso que presente fiebre y erupcién maculo papular no
vesicular.

Caso confirmado por laboratorio o por nexo epidemioldgicaso sospechoso darampion o
rubéola que tiene resultados de laboratorio positivos o nexo epidemioldgico con un caso
confirmado por laboratorio.

Caso confirmado clinicamente&aso sospechoso con insuficiente investigacion de laboratorio
y falta de evidencia de cualquietra etiologia (considerados como deficiencias del sistema de
vigilancia).

Caso descartadacaso sospechoso con investigacion completa y con resultados de laboratorio
negativos.

36



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

Caso relacionado con importaciéraso confirmado que, segun las pruebas epidemioldgicas
ylo virolégicas, estuvo expuesto localmente al virus y forma parte de una cadena de
transmision iniciada por un caso importado.

Caso adquirido en el paisaso confirmado que se identifica como derivado de los casos
secundarios, directamente conectadosoal caso primario.

Caso endémicoraso confirmado que, segun las pruebas epidemiologicas y/o viroldgicas,
forma parte de una cadena de transmisién endémica, lo que significa que el virus aislado ha
estado circulando en las Américas por un periodo mayigual a 12 meses.

Caso de fuente desconocidaaso confirmado en el que no se pudo detectar la fuente de
infeccion.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Muchas enfermedades se acompafan de fiebre, exantema y diversos sintomas inespecificos. Al realizar
el diagnésico diferencial, es importante tener en cuenta la posibilidad de que se trate de: sarampion,
rubéola, escarlatina, exantema subito (roséola), dengue, la fase inicial de varicela, eritema infeccioso,
infecciones por enterovirus o adenovirus, la enfermedadkawasaki, el sindrome del choque téxico, las
rickettsiosis y las reacciones de hipersensibilidad medicamentssa

El cuadro a continuacion detalla el diagnéstico diferencial de las posibles enfermedades que se pueden
encontrar al captar un caso pweigilancia sindromica EFENV, el mismo gompara las caracteristicas
clinicas del sarampién, rubéola, dengue, eritema infeccioso yla roséola.

Enfermedad Sintomas y signos

Fiebre, exantema maculopapular no vesicular cefalocaudal que ducaateo a siete

SARAMPION dias, conjuntivitis, tos, coriza, manchas de Koplik.

Fiebre, exantema maculopapular no vesicular cefalocaudal que dura de cuatro g
RUBEOLA dias, adenopatias retroauriculares, occipitales, cervicales y cubitales, general
dolorosas. Ademas produce aborto y defectos congénitos.

Fiebre, exantema maculopapular no vesicular centrifugo que dura de tres a cinc
DENGUE conjuntivitis,. adenopatias retroauriculares, cefalea, artralgias, mialgias,
retroauricular.

Fiebre, exantema maculopapular no vesicular cefalocaudal que dura de cinco

ERITEMANFECCIOSO , ]
dias, coriza.

ROSEOLA  (EXANTE| Fiebre, exantema maculopapular no vesicular en térax y abdomen que dura al
SUBITO) horas o dias, adenopatiastroauriculares.

PROCESO DE INVESTIEN

Sospecha de sarampién y rubeola pag. 57
Sospecha de dengue pag. 95

8.1.4 SINDROME FEBRIL HENRRAGICO AGUDO (SFHABINDROME FEBRIL
ICTERICO AGUDO (SBIASINDROME FEBRIL ICRECO HEMORRAICO AGUDO
(SFIHA)

Febril Ictérico agudo CIE10 U.51
Febril Hemorragico Agudo CIE10 U.52
Febril Ictérico hemorragico Agudo

DESCRIPCIONvento compatible con cuadro clinico de fiebre con hemorragia, fiebre e
ictericia o fiebre ictericia gjemorragia.
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El objetivo de esta vigilancia sindromica es detectar, notificar, investigar y clasificar los casos
sospechosos de fiebre amarilla, hepatitis virales, malaria, leptospirosis, dengue grave y otras
infecciones virales para implementar a la b posible las acciones para la interrupcién de

la cadena de transmision de confirmarse un caso relacionado con estas etiologias.

MODALIDAD DE VIGILANCIA

TIPO DE Pasiva

VIGILANCIA Activag cuando se notifica un caso sospechoso se realizara la busc
de casos

NOTIFICACION | Periodicidad- Inmediata
Tipo- Individual
Instrumentos- Formulario de notificacion y cierre de caso EPI
Individual

INSTRUMENTDE | Ficha de Investigacion cliniepidemiol6gica

INVESTIGACION

DEFINICION DE CASO |

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

1 Lesiones cutaneas tipo hemorraggguimosis, hematomas, purpuras);

1 Hematemesis;

1 Epstaxis;

1 Sangre en heces;

1 Otras manifestaciones hemorragicas.(ie)
No se debe considerar como casos sospechagsopersonas que presenten factores
predisponentes como hepatopatia cronica o hemorragia de etiologia no infecciosa tales como
intoxicacions agudas, neoplasiagjso de medicamentos, enfermedades autoinmunes,

accidentes por animales ponzofiosos, entre otras.

Caso sospechoso de Sindrome Febril Ictérico Agudda persona con aparicién aguda de
fiebre, ictericiaen unperiodo menor a las trestilnas semanay enfermedad gravé; ademas
de ausencia de factores pragionentes del huésped conocidos.
*Se considerafermedad grave: uno o mas de las siguientes situaciones:

1 Ingreso a hospital

1 Colapso:circulatorio

1 Insuficiencia organica grayve

" Alteracion-del estado de conciencia

Cuadro resumen para la vigilancia del SINDROME FEBRIL HEMTIRRGUDO (SFHA) /
SINDROME FEBRIL ICTERICO AGUDO (SFIA) / SINDROME FEBRIL ICTERICO HEMORRAGICO
AGUDO (SFIHA)
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SINDROME FEBRIL SINDROMIELEBRTL SINDROME FEBRIL ICERICO

ICTERICO AGUDO (SFLA) HEMORE’;ﬂf‘“ﬁ“DO HEMORRAGICO AGUDO (SFHA

l ]

INVESTIGACION DEL SINDROMEY CONFIRMACION DEL
EVENTO SEGUM CORRESPONDA

|
,
g—

SFIA + SITUACION SFHA+ Situadon SS_tFIHJ"ff
EFIDEMIOLOGICA epidemiolagica AR
Epidmeiclégica

S ——

Dengue

Hepatitis Gt Hepatitis
i i Fiebre Amarilla
Fieb;eﬁn.'lanllla Meningococcemia Leptospirosis
ERLOspITGSIs Fiebretifoidea

Sepsis
Fiebre Tifoidea

Sepsis
Fiebre tifoidea

Hantavirasis
otras arbovirosis

S

Fuente: Adaptado de Ministéride Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Sistema de vigilancia de Sd febril ictérico agudo y
Sindrome febril hemorragico agudo. Boletin electronico epidemiolégico N°4, 27/05/2004 Brasilia BF.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Muchas enfermedades infecciosas acompafian de fiebre ictericia y hemorragiaiyetsos sintomas
inespecificogs importante tener en cuenta la posibilidad de que se trate didebre Amarilla, Dengue
Grave, Leptospirosis, Malaria, Hepatitis Virales, Hantavirosis, y Encefalitis Egnemolana, Eboldl

cuadro a continuacion detalla el diagnoéstico diferencial’ de las posibles enfermedades que se pueden
encontrar al captar un caso por vigilancia sindromica:

Enfermedad Sintomas y signos

Fiebrealta de inicio subito, efalea, escalofrio, vomito, dolabdominal,
Ictericiaprecoz
Hemorragia: 3'y 4 dias.

FIEBRE AMARILLA

Fiebre,cefalea, escalofrios, dolores musculares, anorexia, postracion, nausea vomito
Ictericiatardia en el 15% de los casos
Hemorragiastardias

LEPTOSPIROSIS

Fiebrealta cefalea, mialgias, artralgias, dolor abdominal, hipovolemia
IctericiaAusente
Hemorragia:Prueba torniquete positiva, petequias, epistaxis, melenas, hematemesis.

DENGUE

Fiebre:leve o ausente, anorexia, malestar, doddidominal, nausea, cefalea, mialgias
fatiga.

Ictericia: presente.

Hemorragiaspueden estar presentes, principalmente en tracto gastrointestinal, de
manera precoz en forma fulminante.

HEPATITIS VIRALES

Fiebreperiddica, esplenomegalia, anemia, cefalea, nausea, vémitos, postracion,
sudoracion, frio intenso, confusién mental

Ictericiapresente

Hemorragia menor tendencia, puede haber hemorragia gastrica.

MALARA
COMPLICADA

Fiebrealta (40 a 41°C) escalofrios, miadgsevera, cefalea frontal, choque irreversible
HANTAVIROSIS Ictericia: ausente

Hemorragias hematemesis, hemoptisis, melenas, hemorragias ocular, petequias pala
blando, faringe, axilas, térax, omoplatos, brazos.

Fiebre elevadaD2 YLJ G A0t Sa O2y £dzf | d G &I RNB SR T
agotamiento. La fiebre puede durar hasta 16 dias con temperaturas que pueden alca
los 41° C.

Los casos graves de FHV muestran signessuagrado bajda piel, en los érganos internos
o en los orificios corpales. La hemorragia evidente es un evento tardio e incluso term
[2& SyFTSN¥Y2a Yta 3INI@GSa LWHz2SRSYy RSal NN
coma

EBOLA
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Fiebre de aparicion subitpunto a cualguiemanifestacion hemorragicgparpura,
MENINGOCOCCEM]| petequias, equimosis) y/o manifestacion meningea, (irritabilidad, cefalea, somnolenci
rigidez de nuca, vomitos, abombamiento de fontanelas).

PROCESO DE INVESTIGACION ’

Basarse en el algoritmo diagndstico indicado easnelxo B.

De aclerdo altipo de evento se deberiorizar el diagnéstico diferencial por Fiebre Amarilla
(conforme lo detalla el evento). Si se descarta el caso de fiebre amarilla, analizar los eventos
gue correspondan de acuerdo al perfil epideldgico local, segun lo indical algoritmo
diagnosticoAnexo 16.

Sospecha déiebre amarilla ver pag. 100
Sospecha déeptospirosisver pag. 76

Sospecha delengue ver pag. 95

Sospecha daepatitis virales ver pag. 46y 121
Sospecha denalariacomplicadaver pag. 109
Sospecha déantavirosis ver pag. 146

Sospecha debola ver pag. 136

Sospecha deneningitis meningocécicaver pag. 49

8.1.5 SINDROME MENINGEO EREFALICO

CIE10 GO4.9

DESCRIPCIONvento compatible con cuadro clinico de fiebre elevada de aparecimiento
bruscoacompafiada de cefalea, rigidez de nuca, nausea o vomitos y alteraciones del estado de
conciencia (somnolencia, falta de atencion o desorientacion).

El objetivo de esta vigilancia sindrémicaes detectar, notificar, investigar y clasificar los casos
sospechsos de Meningitis y Rabia, Encefalitis Equina Venezolana, Encefalitis del Nilo
Occidental para implementar a‘la brevedad posible las acciones y asi interrumpir la cadena de
transmision

MODALIDAD DE VIGILANCIA

TIPO DE VIGILANCI Pasiva

Activac cuandose notificaun caso sospechoso se realiaa
busqueda de casos

NOTIFICACION Periodicidad- Inmediata

Tipo- Individual

Instrumentos- Formulario de notificacion y cierre de caso EPI 1
Individual

INSTRUMENTDE | Ficha de Investigacidiinio epidemioldgica.

INVESTIGACION | Ficha deBlisqueda activa comunitaria

DEFINICION DE CASO |

Caso sospechosdodo paciente febril, con alteracion aguda del sistema neuroldgico, definida
por la presencia de uno o varios de los siguientes signos:

- Deterioro agudo dela funcion mental (por ejemplo, pérdida de la memoria,

comportamiento anormal, alteracion de la conciencia);

- Aparicién aguda de pardlisis;

- Convulsiones;

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

- Movimientos involuntarios (@ ejemplo, temblor, mioclonus);

- Disfuncion del sistema neurolégico.
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Si se presentan casos con estas caracteristicas, se debe confirmar la ausencia de factores
predisponentes conocidos en el paciente (alteraciones metabdlicas, insuficiencia renal cronica,
hepatopatia crénica, diabetes mellitus, tirotoxicosis).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Muchas enfermedades se acompafan de fiebre y alteraciones neuroldgicas; interesan las
enfermedades: Meningitis, Rabia, Encefalitis Equina Venezolana, Encefalitis del Nilo
Occidental. El siguiente cuadro compara algunas de ellas

Enfermedad Signos y Sintomas
MENINGITIS Fiebre, cefalea intensa, nausea, vomito, rigidez de nuca, y frecuentemente eruf
MENINGOCOCICA cutanea petequial o purpurica con maculas rosadas.
MENINGITIS Fiebre, cefalea y rigidez o dolor de cuello. También es frecuente nausea, vomit
NEUMOCOCICA escalofrio, sudoracion profusa, debilidad muscular, mialgias y fotofobias.
MENINGITIS POR Fiebre, cefalea, rigidez de nuca, fontangtembada o tensa en los lactantes o
HEMOPHILUS INFLUENZA cambios en la esfera mental
RABIA Sensacidn de angustia, cefalalgia, fiebre, mal estar general y alteraciones sens

indefinidas. La excitabilidad y la aerofobia e hidrofobia son frecuentes. Anteced
de mordedur o arafiazo de una animal sospechoso.

ENCEFALITIS EQUINA Fiebre alta, cefalea, trastornos del estado de conciencia, desorientacion,
VENEZOLANA somnolencia, letargia, fotofobia, postraciéon y malestar, mialgias, artralgias, nau
vOmitos e hiperacusia.

ENCEFALITIS DEL NILO | Fiebre alta, cefalea, trastornos del estado de conciencia, deserientacion,
OCCIDENTAL somnolencia, letargia, fotofobia, postracion y-malestar, mialgias, artralgias, nau
vOmitos e hiperacusia.

\ PROCESO DE INVESTIGACION |
De acuerdo al tipo de enfermedad de la que se sospeche se seguird segun se descatia en

evento veranexo b.

Sospecha deneningitis meningococicaer pag. 49
Sospecha de Rabiger pag. 86
Sospecha del Encefalitis del Nilo Occident&ncefalitis EqQuin&enezolanaver pag. 140

8.1.6 SINDROME PARALISISACIDA AGUDA

CIE1I0 US54

DESCRIPCIOdkento compatible con cuadro clinico de paralisis flacida aguda, por cualquier
razén,excepto.traumatismo grave, en menores de 15 afios.

El objetivo de estaigilancia sindromica es detectar, notificar, investigar y clasificar todos los
casos sospechosos de poliomielitis en los menores de 15 afios, para implementar a la brevedad
posible las acciones para la interrupcion de la cadena de transmision de cordinmacaso
sospechoso.

MODALIDAD DE VIGILANCIA

TIPO DE Pasiva

VIGILANCIA Activag busqueda de casos ante la notificaciéon de la sospecha de u
caso.Y busqueda activa institucional mensual de rutina.
NOTIFICACION | Periodicidad: Inmediata

Tipo- Individual

Instrumentos- Formulario de notificacion y cierre de caso EPI Indivic
INSTRUMENTDE | Ficha de Investigacion cliniepidemiologica

INVESTIGACION | Ficha de Busqueda Activa Comunitaria

Ficha deBusqueda Activa Institucional

DEFINICIORE CASO
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Caso probabletoda persona menor de 15 afios de edad que presente paralisis flacida aguda,
por cualquier razén, excepto traumatismo grave, o toda persona de cualquier edad en la que
se sospeche poliomielitis.

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

Caso compatible:enfermedad paralitica aguda con paralisis residual similda ae 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 siguientes al comienzo de la
paralisis.

Caso asociado a la vacunenfermedad paralitica aguda auyrigen se atribuye al virus de la
vacuna. Los casos asociados a la vacuna deben separarse de los casos de‘poliomielitis por virus
salvaje o por virus derivado circulante. Para clasificar un caso como asociado a la vacuna debe
reunir los siguientes reqlitss:

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

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

I Haberse aislado el virus vacunal de su muestra de heces; y

1 La dosi:s implica@agebe ser, }ntgeferenciai la prirrlera que recjbe. o
I & 1ljdzS KIFIOSNJ y2ul N Sy Sadl. OflraATAOlFIOAsyYy f
definitiva solo podria establecerse mediante el aislamiento del virus del sitio de la lesion.

Caso descartadotodo caso de enfenedad paralitica aguda del que se ha obtenido una
muestra de heces adecuada dentro de los 14 dias posteriores al inicio de la paralisis y que ha
resultado ser negativa para poliovirus.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Las dos principales enfermedades con las gugebe realizar el diagnéstico diferencial son el sindrome

de GuillainBarré (SGB) y la mielitis”transversa. Otras afecciones que podrian presentar sintomas
similares son la neuritis traumética; ciertos.tumores y, con menos frecuencia, la meningitis/giscgfal

las enfermedades producidas por diversas toxinas.

En el siguiente cuadro se compara las caracteristicas clinicas de Poliomielitis, Sindrome de Guillain
Barré, Neuritis traumética y Mielitis transverges)

Enfermedad Sintomas y signos

Fiebre:al inicio de la pardlisis.

Paralisis flacidaaguda, asimétrica, principalmente proximal (parte superior de los
brazos y de las piernas). Las secuelas paraliticas suelen ser graves y permanen
Tiempo que transcurre desde el inidmla paralisis hasta su progresion completa
generalmente de dos a tres dias.

Tono muscular y reflejos tendinosos profundos: disminuidos o ausentes.

POLIOMIELITI%

Paralisis flacidageneralmente aguda, simétrica y distal (parte inferior de los braz
de las piernas).
Tiempo que transcurre desde el inicio de la paralisis hasta su progresion cowiplg

SINDROME DE .
algunas horas a 10 dias.
GUILLAIN o . .
BARRE Tono muscular disminuidos o ausentes y reflejos tenstisgorofundos ausentes.

Calambres, hormigueo, disminucién de la sensacion en las palmas de las mano
plantas de los pies. Compromiso de nervios craneales. Signos y sintomas del si
nervioso autbnomo. Disfuncion de vejiga pasajera.

FiebrexcomUnmente presente antes, durante y después de la paralisis flacida.
Paralisis flacidaasimétrica, aguda, generalmente afecta a un solo miembro.
NEURITIS Tiempo que transcurre desde el inicio de la paralisis hasta su progresion coiplg
TRAUMTICA | algunashoras a cuatro dias.

Tono muscular y reflejos tendinosos profundos: disminuidos o ausentes. Dolor e
gluteos, disminucién de la sensacion de frio y calor.

Paralisis flacidaaguda, afecta simétricamente a las extremidades infedore
Tiempo que transcurre desde el inicio de la paralisis hasta su progresion cormele
algunas horas a cuatro dias.

MIELITIS
TRANSVERSA
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Tono muscular disminuido en extremidades inferiores y reflejos tendinosos
profundos ausentes en extremidades inferiores. Anestesia dextasmidades
inferiores con percepcién sensorial. A menudo insuficiencia respiratoria. Signos
sintomas del sistema nervioso auténomo. Disfuncion de vejiga.

\ PROCESO DE INVESTIGACION |
De acuerdo al tipo de enfermedad de la que se sospeche se seguirda segun se desealibe
evento:

Sospecha deoliomielitis: ver descripcion del evento pa$p3

8.1.7 SINDROME INFECCIONRESPIRATORIAS AGUDBSJASGRAVES
INUSITADAS

CIE10 J 09 aJt8 20 a J22
CORONAVIRUS CIE1I0 U 04.9

DESCRIPCIObuadro infeccioso pulmonar de caracter agudo; en‘respuesta a la llegada de
microrganismos a la via aérea disggbarénquima. Su evolucién depende del agente causal y
ciertas condiciones del huésped. Los agentes causantes incluyen bacterias, virus, hongos o
parasitos, dentro de los principales se cita: Influenza, Para influevitas Sincitial
Respiratorio, Adendnus, Coronavirus, Neumococo, Haemophilus influenzae, Staphylococcus
aureus entre otros. Representa una de las principales causas de mortalidad y morbilidad

Objetivo:detectar e investigar eventos inusitados de Infeccion Respiratoria RpjdaGrave,
permitiendo la identificacion temprana de-nuevas cepas de Influenza y otros agentes de alta
patogenicidad para su control oportuno.

MODALIDAD DE VIGILANCIA

TIPO DE VIGILANC| Pasiva

Activagante la notificacion de la sospecha de un caso.
NOTIFICACION Periodicidad: Inmediata

Tipo- Individual

Instrumentos- Formulario de notificacion y cierre de caso EPI 1
Individual

INSTRUMENTDE | Ficha de Investigacion cliniepidemiologica

INVESTIGACION | Ficha de Blsqueda Activa Comunitaria

Ficha deBusqueda Activa Institucional

DEFINICION DE CASO

Caso de IRAG inusitaddoda persona hospitalizada o fallecida que presente dificultad
respiratoria, y al menos uno de los siguientes criterios:

i Tener entre 5 y 64 afios SIN comorbilidags decir que no presenten
(enfermedad respiratoria cronica, asma, enfermedad cardiaca cronica,
enfermedad renal crénica, inmunosupresion, diabetes);

Ser trabajador de salud;
Ser trabajador con contacto directo o indirecto con aves o cerdos;
Tener antecedente deiajes, hasta dos semanas previas al inicio de sintomas, a
sitios con transmision de algun agente de alta patogenicidad.
1 Conglomerado de IRAGos 0 mas personas del mismo nucleo familiar, social o
laboral que cumplan la definicion de caso de IRAG e rinfitie sintomas con
un intervalo maximo de dos semanas entre si.

= =4 -

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
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Muchas enfermedades se acompafan de fiebre, tos y diversos sintomas inespecificos. Al realizar el
diagnostico diferencial, es importante tener en cuenta la posibilidadque se trate de: Infeccion
respiratoria aguda grave causada por el virus de Influenza, Virus Sincitial Respiratorio, Adenovirus,
Parainfluenza o Coronavirus.

El cuadro a continuacion detalla el diagndstico diferencidhgldos principales enfermedades que tiene
como objetivo identificar este sindrommfluenzadebida a virus de la influenza de origen aviar

y de otro origen animal y Coronavirus.

Enfermedad Sintomas y signos

INFLUENZBEBIDA A VIRUS [ Fiebre > 38°C, tos, dificultad respiratoria, vémito o diarrea persistentes, trast
LA INFLUENZA DE ORIGEN A| del estado de conciencia, en nifios intolerancia a la via oral, irritabilidad
Y DE OTRO ORIGEN ANIMAL | convulsiones.

Fiebre > 38°C, tos, dificultad respiratoria, vomito o diarrea persistentes, trast|
del estado de conciencia. Ademas que tenga antecedente de viaje a un p;
donde se haya confirmado la circulacion del virus o tenga nexo epidemioldgic
un ca® confirmado por laboratoa.

SARS

\ PROCESO DE INVESTIGACION |
De acuerdo al tipo de enfermedad de la que se sospeche se seguird segun se describe en cada
evento:

Sospecha de influenzdebida a virus de la influenza de origen‘aviary de otro origen animal
ver pag. 148
Sospecha de SARS ver pag. 151

8.2 ENFERMEDADES

8.2.1ENFERMEDABES INMUN®EVENIBLES

8.2.1.1 DIFTERIA

CIE10 A36.0 = A36.9

DESCRIPCIOBNnfermedad bacteriana aguda con afeccién de amigdalas, laringe, nariz y con
menos frecuencia piel u otras mucosas como las conjuntivas o vagin&e caracteriza por

una o0 varias«lesiones membranosas asimétricas, blanco grisaceaghgrentes, con
inflamacién a su alrededor. En difteria farirgmigdalina hay dolor de garganta moderado o
intenso, ligero aumento de volumen del cuello y dolor a la palpacion de los ganglios linfaticos
cervicales.

JUSTIFICACIO&hfermedad infecciosa gva, la tasa ddetalidad alcanza e8% a 10% para la
difteria faringea, aun con tratamiento¢18) de distribucion mundial que puede causar
epidemias, observandose brotes en personas adultas. De aqui la importancia de realizar
vigilancia ya que los datos peieden utilizar oportunammete para detectarun caso o brote,
predecir epidemias y vigilar medidas de contyel.El Programa Ampliado de inmunizacién de

la OMS ha logrado una drastica y sostenida disminucion de la incidencia de la difteria. La
epidemia mas reciente ocurrid6 en Ecuador, entre 1994 y 1995, con mas de 700 casos
notificados, de los que el 84% eran pacientes mayores de 15(2djos.

MODALIDAD DE VIGILANCIA

TIPO DE Pasiva
VIGILANCIA Activag busqueda de casos ante la notificacion dedspecha de un casc
NOTIFICACION | Periodicidad- Inmediata

Tipo- Individual
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Instrumentos- Formulario de notificacion y cierre de caso EPI 1 Individ
INSTRUMENTO | Ficha de Investigacion clinicepidemiolégica.

INVESTIGACION Ficha de Busquedactiva Comunitaria

Ficha deBusqueda Activa Institucional

CADENA EPIDEMIOLOGICA

[~
> Corynebacterium diphtheriadacilo aerobio
o | - . . L
Ser humano. especialmente § 2 v gram positivo, biotipos gravis, mitis,
’ .p - ) és \qc;Q ! %c‘%j intermedius y belfantiPara que una cepa sea
personas sin inmunizar é?‘::‘\’ S ® toxigénica debe ser infectada por un
,0? 157 corinebacteriéfago, que contiene el g@x.
/4 )
) /
el
3 = [
Via respiratoria & 3 Serhumano enfermo o portador
S5 S
o o
1~ Y
®; *
{

Contacto con un paciente o portador por via aéree
través de gotitas respiratorias, y en la difteri
cuténea, por contacto coarticulos contaminados
con las secreciones infectadas. Ademas se refiere
leche como vehiculo de transmisioi

Via respiratoria

Lesiones cutaneas

PERIODO DE INCUBACI@8\dos a cinco dias.

PERIODO DE TRANSMISIBILIBADariable, generalmente dura menos de dos semanas, y rara vez
rebasa las cuatro semanas. El portador crénico, puede elimimaoorganismogiurante seis meses o
mas (21)

DEFINICION DE CASO

Caso probableuna persona de cualquier edad-que se presenta con laringitis, faringitis o amigdalitis, y
una membrana adherente que cubre las amigdalas, la faring&apigue nasal o uno de ellgg1)

Caso confirmado: un caso probable que ha sido confirmado por laboratorio o vinculado
epidemiolégicamente a un caso confirmado por laboratqgin).

Un caso confirmado-clinicamente es un caso probable en el cual no se ha confirmado ningun otro
diagndsticcen el laboratorio.

| PROCESO DE INVESTIGACION |
LABORAEORIO

Tipo de muestrahisopado orofaringeo, nasofaringeo o de lesiones cutaneas.

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

La toma de muestra stebe realizar antes de comenzar el tratamiento con antibioticos.

Tipo de pruebacultivo y aislamiento deCorynebacterium diphtheriaecon prueba de

toxigenicidad por técnicas moleculares.

INVESTIGACION DE CAMPO

1 Identificacion de antecedentes vacunaled daciente;

1 Visita domiciliaria inmediatamente después de la naotificacion;

1 Investigar la posible cadena de transmision, para lo cual:
1. Identificar la fecha de inicio ddntomas
2. Precisar con exactitud el periodo de exposicion y transmisibilidad paracaada
3. Identificar y realizar listado de lugares posibles de exposicién para identificar la

fuente de infeccion;
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4. Realizar el listado de los lugares donde transité el caso durante el periodo de
transmisibilidad;

5. En base a ese listado, detallar el nombrasacteristicas de todos los contactos;

6. Realizarcultivos del material de las fosas nasales y la farinde todos los
contactos cercanos, a quienes se mantendra bajo observacion durante siete dias,
y tratamiento profilactico para toda persona expuesta a la difteria dentro del
nucleo familiar, sea cual fuera su estado de inmunizacion.

7. Dar seguimiento a cadana de los contactos;

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

9. Realizar blsqueda activa de casospech@os a nivel institucional, en hospitales
y unidades de salud.

10. Realizar busqueda activa comunitariaaesos en la familia, vivienda y alrededor
de la vivienda del paciente y en otras instituciones de trabajo o permanencia del
caso.

|

MEDIDAS DE CONTROL

Medidas preventivas:

1
1
1

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

Alcanzar altos niveles de cobertura con la vacunacion de rutina en los grupos de edad
apropiadosjis)

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

Control de los contactos y del ambiente inmediato:

1
1

= =

Hospitalizar a todo caso prable para estudio y tratamiento;

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

Desinfecciérde todos los objetos que hayan estado en contacto con el enfermo y de
todos los articulos contaminados por secreciones;

Aislamiento de los contactos adultos cuya ocupacién conlleve la manipulacion de
alimentos (especialmente leche) o la relacion estrecha con nifios no inmunizados,
deben ser excluidos de sus funciones hasta lgaygan sido tratados y los examenes
bacteriolégicos corroboren que no son portadores;

Los contactos deben ser vacunados;

Inmunizar a la mayor proporcién posible del grupo de poblacién afectado, en
particular a los lactantespreescolares

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

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

Medidas en caso de epidemigamunizar a lanayor poblacion posible del grupo de poblacion
afectado, en particular a los lactantes y preescolares. En una epidemia que afecte a adultos,
vacunar a los grupos mas afectados o con mayor riesgo. Repetir los procedimientos de
vacunacion un mes despuésrp aplicar por lo menos dos dosis a los receptares.
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Repercusionegn caso de desastrgaueden producirse brotes cuando las condiciones sociales
0 naturales llevan a la aglomeracide grupos susceptibles, especialmente lactantes y nifios.

Esto suelesceder cuando hay desplazamientos masivos de grupos de poblacion susceptibles.
(14)

Medidas internacionales y recomendaciones para el viajdes personas que viajan a paises
donde es comun la difteria cutanearespiratorig deben recibir inmunizacioén primaria si es
necesario, o bien una dosis de refuerzo si ya fueron vacunadas.

8.2.1.2 HEPATITIS B

CIE10 B16.0 = B16.9

DESCRIPCIONfeccién virica del higado, que puede llevar a una infecciéon crénicaltmn
riesgo de secuelas, como insuficiencia heggtcirrosis o cancer de higado. Cursa de forma
asintomatica en 50% de los casos, la primo infeccion en un individuo inicialmente es
inespecifica luego se presenta ictericia, anorexia, febricula, tradeabdominales vagas,
nausea, vomito, artralgias, erupcién cutanea, coluria. La presencia de signos y sintomas varia
segun la edad.

JUSTIFICACIOBEgUN 1aOMS aproximadamente 2.000 millones de personas se han infectado por el
virus de la hepatitis B, ge ellos mas de 360 millones son portadores cronidekvirus. Sobrevienen

méas de 50 millones de infecciones nuevas al afio y mueren mas de 600.000 de personas por la
enfermedad o sus consecuencidsgrandes rasgos se puede-valorar la distribucién desfmtitis B

en el mundo valorando etimero de portadores crénicos de AgHESNDEMICIDAD BAJALDE

0,1 AL 0,5 %en el norte, oeste y centro de Europa, Norteamérica, Méjico, el sur de Sudanejica.

tasa de letalidags de aproximadamente 1% y es mafta en las'personas mayores de 40 fiffs)

MODALIDAD DE VIGILANCIA

TIPO DE VIGILANC| Pasiva

Activa ¢ busqueda‘de casos ante la notificacion de la sospecha ¢
brote.

NOTIFICACION Periodicidad: Semanal

Tipo: Agrupada

Criterio de inclusionserealizala notificacionde todos los pacientes
con diagnostico confirmado CIER06.0 < B16.9.

Instrumentos- Formulario de notificacion EPIGrupal
INSTRUMENTDE " | Ficha de Investigacion cliniepidemiologicaen caso de brotes.
INVESTIGACION

CADENA EPIDEMIOLOGICA

Virus de la hepatitis Bjrus de ADN perteneciente
a la familishepadnaviridaeSus componentes son

el antigeno de superficie (HBs), el antigeno centt
(HBc) y el antigeno e (HBe).

Ser humano

Lesiones en piel o Serhumano

mucosas

Liguidos corporales: sangre y derivados,
semen, secreciones vaginales y saliva, LCR,
liquidos pritoneal, pleural, pericardico y
sinovial, liqguido amniético, y cualquier otro
liquido corporal gque contenga sangre.

Contacto sexual o el contacto en el hogar con un
persona infectada, transmisién perinatal de madre
a hijo, uso de drogas inyectables y la exposicior
nosocomial (18)



PERIODO DE INCUBACI@NJeriodo de incubacion suele ser de smmanas a seis meses,
con un promedio entre 60 y 90 dias

PERIODO DE TRANSMISIBILID®Eos los individuos con positividad para el antigeno HBs son
potencialmente infectantes. Los individuos infectados pueden transmitir la infecciéon desde uno a dos
mesesantes que aparezcan los primeros sintomas y son infectantes durante la fase aguda de la
enfermedad y en la fase de portadores crénicos, que pygetsistir durante varios afiog1)

| DEFINICION DE CASO |
Caso confirmadopersona con ictericia que tambigmesenta coluria, heces acélicas (color de
arcilla), anorexia, astenia, nauseas y concentracion de enzimas hepéaticas 2,5 veces superior a
lo normal, sin otras causas atribuibies) confirmado por laboratorio (serologia o
histopatologia compatible).
\ PROCESO DE INVESTIGACION \
LABORATORIO
Tipo de muestrasangre, dependiendo de las condiciones del paciente: tejido hepatico.
Toma de muestraextraer de 7 a 10 cc de sangre, utilizar tubo seco sin anticoagulante,.separar el
suero en otro tubo seco con taparefrigerar y enviar al laboratorio.
Tipo de prueba:

1 Deteccion del antigeno de superficie de la hepatitis B (HBe}lepser detectado desde
una hasta 12 semanas después de la infeccion, no es infeccioso, pero implica que esta
presente el virus que $ es. La persistencia del antigeno HBs por seis 0 mas meses es,
por definicion, una infeccion cronica (portador crénico).

1 La IgManti-HBcAg indica infeccion reciente. Una prueba negativa paratgMHbcAg y
positiva para HbsAg indica infeccidn crénica.

1 El HBeAg se detecta cuando hay titulos altos de virus circulando e implica un estado de
alta infectividad y por lo tanto de contagiosidad. El anticuerpo-ldB&Ag indica baja
infectividad.

i También se puede realizar genotipificacion aislamiento vhitopatologia. En los
pacientes con antigeno de superficie positivo se debera realizar la carga viral.

INVESTIGACION DE CAMNarte laocurrencia de un brote se delseguir los pasos de investigacion de
brotes.Ver pagina 22.

\ MEDIDAS DE CONTROL

Medidas preventivas:;

1 Vacunacion a los grupos de riesgo segun la normativa del Ministerio de Salud Publica
del Ecuador;

1 _Monitoreo regular de las coberturas de vacunacién en cada distrito de salud;

1 Vacunacién del recién nacido, para la prevencion dealsmision perinatal, debido a
gue una proporcion de embarazadas van a transmitir VHB a sus recién nacidos;

1 Précticas de bioseguridad y manejo de materiales cortopunzantes y biol6gicos en las
instancias de salud, que incluye: esterilizar adecuadamentasttaks jeringas, agujas
(incluidas las de acupuntura y tatuajes) y lancetas para obtencién de sangre; utilizar
equipo degchable siempre que sea posible.

91 En los bancos de sangre debe buscarse HBsAg en toda la sangre donada por medio
de pruebas sensibles yechazar como donantes a las personas que tengan
antecedentes de hepatitis virica o de uso de drogas inyectables, que muestren
signos de drogadiccién, o que hayan recibido transfusiones de sangre o se hayan
hecho un tatuaje en los seis meses anteriores;

1 Administracion de inmunoglobulina contra la hepatitis B en: recién nacidos de
madres positivas para el antigeno HBs, personas que han tenido una exposicion
percutanea o a través de las mucosas a sangre contaminada por el virus de la
hepatitis B, y los contéms sexuales no inmunizados de personas con infeccién por
el virus de la hepatitis B aguda y cronica.

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