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Introduccion

La enfermedad por el virus del Zika es un padecimiento causado por el virus del mismo nombre que es
transmitido principalmente a través de la picadura de mosquitos hembra del género Aedes spp. Se ha

documentado la transmisién sexual y vertical (materno-infantil del virus).

El virus del Zika (ZIKV) pertenece a la familia Flaviviridae, género Flavivirus. Esta filogenéticamente
emparentado con otros virus como los de Dengue, del Nilo Occidental, Encefalitis de San Luis y de la Fiebre
Amarilla; es un virus de ARN de cadena positiva, cuyo genoma es de 10,794 bases, distribuido en una
poliproteina que codifica para tres proteinas estructurales y siete proteinas no estructurales, las cuales le dan

sus principales caracteristicas bioldgicas v fisico-quimicas a los Flavivirus.

El ZIKV fue aislado a partir de sangre por primera vez en 1947, en un mono en el Bosque de Zika en Entebbe,
Uganda, de donde proviene su nombre y es considerado como un arbovirus, ya que es transmitido al humano

y otros primates a través de la picadura de mosquitos infectados.

Los sintomas mas comunes de la enfermedad son fiebre, exantema, conjuntivitis, dolor de las articulaciones,
principalmente en pies y manos que aparecen entre tres y 12 dias después de la picadura de un mosquito
infectado. Otros sintomas incluyen dolor muscular, cefalea, dolor ocular, edema en miembros inferiores, dolor
abdominal y vémito. Las complicaciones neurologicas y autoinmunes son poco frecuentes, y se han
identificado en la epidemia de la Polinesia Francesa y en Brasil. La enfermedad puede durar de dos a siete dias.

Brasil ha reportado cuatro defunciones. Se estima que cuatro de cada cinco pacientes son asintomaticos.

No existe un tratamiento antiviral especifico, éste debe ser sintomatico y de soporte para la fase aguda, incluye
reposo vy el uso de acetaminofén o paracetamol para el alivio de la fiebre. No hay vacuna especifica contra la

enfermedad por el ZIKV.

Situacion Epidemioldgica

La enfermedad fue observada por primera vez en 1947 en un mono Rhesus utilizado como centinela en el
monitoreo de Fiebre Amarilla en el Bosque de Zika en Entebbe, Uganda, de donde proviene su nombre. El
virus se aislo por primera vez mediante inoculacion de sangre intracerebral en ratones lactantes, que al cabo

de 10 dias enfermaron. A principios de 1948, como resultado de la vigilancia entomoviroldgica, el virus Zika


https://es.wikipedia.org/wiki/Familia_(biolog%C3%ADa)
https://es.wikipedia.org/wiki/Flaviviridae

también fue aislado a partir de mosquitos Aedes africanus capturados en el mismo bosque. En 1968 el virus

fue aislado por vez primera en humanos en Nigeria y durante 1971y 1975.

De 1951 a 1981 se informd de casos en Tanzania, Egipto, Reptiblica Centroafricana, Sierra Leona, y Gabon,
y en paises de Asia como India, Malasia, Filipinas, Tailandia, Vietnam e Indonesia. Posteriormente el virus fue

identificado en Senegal y en Costa de Marfil.

En 2007 tuvo lugar el primer brote importante de enfermedad por ZIKV fuera de Africa o Asia en la Isla de
Yap (Micronesia) en la que se notificaron 185 casos sospechosos, de los que 49 (26%) se confirmaron. La

tasa de ataque fue de 14.6 por 1000 habitantes. No se requirié hospitalizacion y no se registraron muertes.
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En octubre de 2013 se presento un brote en la Polinesia Francesa, con notificacion de aproximadamente 10
mil casos, de los cuales 70 presentaron complicaciones neuroldgicas (sindrome de Guillain Barré (40 casos)
y meningoencefalitis) y autoinmunes (parpura trombocitopénica). Los vectores relacionados fueron Aedes

aeqyptiy Aedes polynesiensis.
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En los Gltimos 7 afios se han notificado casos en viajeros de forma esporadica (Tailandia, Camboya, Indonesia

y Nueva Caledonia).

Dada la ocurrencia de brotes de la enfermedad por ZIKV en la Polinesia, en América desde noviembre de 2013
el Ministerio de Salud de Chile monitoreo el comportamiento del virus en las Islas del Pacifico Sur, lo que
permitio identificar en febrero de 2014 la ocurrencia del primer caso autdctono de enfermedad por el ZIKV en
la isla de Pascua (Chile), que coincidié con la presencia de otros focos de transmisién en islas del Pacifico:
Polinesia Francesa, Nueva Caledonia e Islas Cook. El caso confirmado correspondid a un nifio que consulté

por un cuadro de fiebre, exantema y molestias generales.

En mayo del 2015 el Ministerio de Salud de Brasil confirmé la circulacion del ZIKV en el pais en 16 personas
que presentaron resultados positivos para el virus. La trasmision autéctona de ZIKV en Colombia se

documentd en octubre de 2015 en el estado de Bolivar.

En las Américas a la semana epidemioldgica nimero 15 del 2016 se han notificado 227,929 casos
sospechosos de enfermedad por ZIKV, de los cuales 7,698 han sido confirmados por laboratorio, incluidas
nueve defunciones. A este periodo se reportan 35 paises o territorios afectados. Cuatro paises han notificado

la transmision por via sexual.



Paises/territorios con transmision autéctona de Virus Zika en
América, abril 2016

1© OpenStreetMap contributors| / ADEEMTIMA

Fuente: OPS/OMS. Distribucién de casos confirmados de Zika en paises y territorios de América
2015-2016. Washington, DC, 2016. http://ais.paho.org/phip/viz/ed_zika_countrymap.asp

En México, en octubre de 2015 fue identificado el primer caso autdctono de enfermedad por el por ZIKV que
corresponde a masculino de 22 afios residente de la ciudad de Monterrey, Nuevo Leon. Inicié cuadro clinico

el 19 de octubre caracterizado por presencia de fiebre, exantema y conjuntivitis no purulenta.

Hasta el momento en el pais desde octubre de 2015 hasta la semana 15 del 2016, se tiene confirmados 252

casos confirmados de enfermedad por ZIKV.



Situacion Epidemioldgica de la Enfermedad por el Virus del Zika.
Meéxico 2015-2016*

ESTADO CONFIRMADOS

Estados con Casos Autdctonos de Zika

Chiapas 124
Guerrero 12
Jalisco 3
Michoacan 2

Nayarit 1

Nuevo Ledn

Oaxaca 97
Sinaloa 1
Tabasco 2
Veracruz 5
Yucatin 1

Total 252

Fuente: SINAVE/DGE/SS; Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Zika. * Hasta la semana epidemioldgica 15.
Acceso al 22 de abril de 2016

Si bien se encuentran afectados todos los grupos de edad, la poblacién econémicamente activa es la que

presenta el mayor nimero de casos.

Casos Confirmados de Enfermedad por el Virus del ZIKA por Grupos
de Edad, México, 2015-2016*
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Fuente: SINAVE/DGE/SALUD/Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Infeccion por Virus Zika;
*Acceso al 22 de abril de 2016
**Por 100,000 habitantes.



Casos de Microcefalia

Entre octubre de 2015 y abril de 2016 Brasil ha notificado 7,150 casos de microcefalia y/o malformaciones

congénitas que representan un incremento significativo en comparacion con el periodo de 2001 a 2014

cuando el promedio de microcefalias por afio fue de 163. Entre éstos se encuentran 246 defunciones. De los

7,150 casos, 1,168 son sugestivos de enfermedad congénita por el ZIKV.

Casos de Sindrome de Guillain-Barré

En las &reas con circulacién de ZIKV, 13 paises han notificado incremento de casos de SGB y,/o casos de SGB

con confirmacién por laboratorio de enfermedad por ZIKV. Entre octubre de 2013y abril de 2014 la Polinesia

Francesa tuvo un brote de enfermedad por ZIKV en el cual se reportaron 42 casos con SGB con fuerte

asociacion a enfermedad por ZIKV.

Paises o territorios en América que han reportado incremento en la incidencia
de SGB y/o casos con confirmacion por laboratorio de ZIKV

Paises con Incremento ¢

Brasil

Colombia 0
El Salvador U
Venezuela .
Honduras .

Republica Dominica ®
Suriname

Paises con casos
confirmados
Panamd

Puerto Rico
Guyana Francesa
Martinica

Haiti

I Reported at least one GBS case with confirmed Zika virus infection

Dispoted oreas

Disputed borders

Holti

Domieican Puerto Rico
Republic

G Mrteiaue
-

Venezueks (Bokvarian
g Republic of)  Fronch Guiana




Entre los paises con incremento de casos destacan:

Paises y Territorios en América con Incremento de Casos de SGB

El Salvador * 178 casos de 5 dic de 2015 a 22 marzo 2016.
* 169 promedio anual.
* Un caso confirmado por laboratorio y con sintomas de Zika.

Brasil * 19% de incremento de SGB en 2015 con respecto a 2014.
* En Bahia 42 casos de SGB, 26 con sintomas de Zika.

Colombia * Del 1 de diciembre de 2015 al 9 de abril de 2016 el pais ha reportado
445 casos de sindromes neurolégicos y sintomas clinicos de infeccion
por virus Zika de los cuales 298 son de SGB.

Venezuela * Entre el 12 de diciembre de 2015 y el 18 de abril de 2016 se han
reportado 578 casos de SGB de los cuales 50% presentaron sintomas
compatibles con virus Zika.

* En 2016 seis casos de SGB fueron confirmados a ZIKV.

Republica Dominicana * Del 1de enero al 12 de marzo reporta 11 casos de SGB con
antecedente de sintomas compatibles con ZIKV.
Suriname * Promedio de 4 casos SGB por afio; 10 casos en 2015y 9 en 2016.
* Tres casos de SGB confirmados a ZIKV.
Paises con SGB con Guyana (2casos), Haiti (uno), Honduras (uno), Martinica (seis), Panama
confirmacion de (dos) y Puerto Rico (1).

laboratorio a ZIKV

Vigilancia Epidemiologica

Objetivos del Sistema de Vigilancia:

Objetivo General
Generar informacion epidemioldgica de calidad que oriente |a toma de decisiones a efecto de mitigar los riesgos

a la salud de la poblacion por la enfermedad por ZIKV.

Objetivos especificos

e |dentificar oportunamente la circulacion de ZIKV, para el establecimiento de medidas de prevencion

y control.
e Caracterizar la situacion epidemioldgica de la enfermedad por el ZIKV.
e [dentificar factores de riesgo asociados a la enfermedad por el ZIKV.

e Difundir la informaciéon epidemioldgica que oriente las acciones de prevencion y control.
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Definiciones Operacionales

Para propositos de la vigilancia epidemioldgica, se han elaborado las siguientes definiciones operacionales de
caso, a efecto de unificar el procedimiento para la deteccion, notificacion y seguimiento de los casos de
enfermedad por ZIKV. Las definiciones operacionales se caracterizan por tener elevada sensibilidad, debido a
que permiten detectar la mayoria de los casos por medio de los signos y sintomas mas frecuentes de la

enfermedad y a través de las pruebas de tamizaje (diagndstico diferencial).

La especificidad del diagndstico clinico esta dada por los resultados de los estudios de laboratorio, por lo que
es fundamental contar con los resultados virologicos, correspondientes para el adecuado seguimiento del caso

hasta su clasificacion final.

Caso Probable de Enfermedad por el Virus del Zika:
Paciente que presente exantema™ y al menos dos o mas de los siguientes signos o sintomas:
. Fiebre,
e Cefales,
*  Conjuntivitis (no purulenta/hiperemia),
*  Artralgias,
*  Mialgias,
*  Edema periarticular,
*  Prurito,

e Dolor retroocular.

* Generalmente maculopapular y pruriginoso

y que se identifique alguna asociacion epidemioldgica.
Asociacion epidemioldgica:

*  Presencia del vector Aedes aegypti o Aedes albopictus, o
* Antecedente de visita o residencia en areas de transmision en las dos semanas previas al inicio del

cuadro clinico, o

*  Existencia de casos confirmados en la localidad.
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* Tenga antecedente de contacto sexual sin proteccion en las 2 semanas previas a la aparicion de los
sintomas, con una persona que en las 8 semanas previas al contacto sexual tenga antecedente de

residencia o viaje a un area con transmision local del ZIKV o con presencia de vectores.

Caso Probable de Enfermedad por el Virus del Zika en mujeres embarazadas:
Toda mujer embarazada que presente dos o mas de los siguientes signos o sintomas: fiebre, exantema,

conjuntivitis (no purulenta), cefalea, mialgias, artralgias o dolor retroocular, y que se identifique alguna

asociacion epidemioldgica.

Asociacion epidemioldgica.
* Presencia del vector Aedes aegypti o Aedes albopictus, o
* Antecedente de visita o residencia en areas de transmision en las dos semanas previas al inicio del cuadro
clinico, o
* Existencia de casos confirmados en la localidad.
* Tenga antecedente de contacto sexual sin proteccion en las 2 semanas previas a la aparicion de los
sintomas, con una persona que en las 8 semanas previas al contacto sexual tenga antecedente de

residencia o viaje a un area con transmision local del ZIKV o con presencia de vectores.

Caso Confirmado de Enfermedad por el Virus del Zika:

Todo caso probable con resultado positivo a ZIKV mediante la deteccion de ARN viral mediante RT-PCR en

tiempo real en muestras de suero tomado en los primeros cinco dias de inicio del cuadro clinico.

Caso descartado de Enfermedad por el Virus del Zika:

Todo caso en el que no se demuestre evidencia de la presencia de alglin marcador viroldgico para ZIKV por

técnicas de laboratorio avaladas por el INDRE.
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Algoritmos para la Vigilancia Epidemioldgica y Diagnostico por Laboratorio
de ZIKAV.

Considerando: a) los objetivos descritos para la vigilancia epidemiolégica de enfermedad por el ZIKV, b) la
coinfeccién dengue/Fiebre Chikungunya/ ZIKV vy ) la asociacién de ZIKV con malformaciones congénitas
y alteraciones neuroldgicas, las acciones a seguir en relacion a la toma de muestras para la vigilancia

epidemioldgica sera bajo el siguiente esquema:

® Enlas localidades donde no se ha identificado la circulacidn del ZIKV, se tomara muestra a los casos
que cumplan con la definicién estricta de caso probable de enfermedad por el ZIKV (las muestras
que no cumplan con este criterio no seran procesadas). Una vez identificada la circulacién del virus
se procederd a muestrear solamente el 5% de los casos que cumplan definicién operacional de caso

probable de enfermedad por el ZIKV.

® En mujeres embarazadas que cumplan la definicion operacional de caso probable de enfermedad por
el ZIKV/ se tomara muestra al 100% de las mismas, alin en las localidades donde ya se identifico el

virus.

® £l 10% de los casos confirmados a enfermedad por el ZIKV también serdn procesados a dengue y

CHIK para identificar coinfecciones, priorizando los casos que hayan requerido atencion hospitalaria.

® Para la deteccion de coinfecciones con Dengue en los casos confirmados a ZIKV se debe aplicar
unicamente la determinacion de NS1 y ARN mediante RT-PCR en tiempo real. La determinacion
molecular se debe realizar al 100% de los casos positivos a NS1. NO se deberd realizar la

determinacion de IgM e 1gG por el cruce antigénico.

e Para la determinacion de coinfecciones por CHIKV se debe aplicar Ginicamente la determinacion ARN

mediante RT-PCR en tiempo real.

e Nota: EIl RNA extraido que se utilizd para confirmar ZIKV, debe ser utilizado para identificar RNA de

DENV y CHIKV.
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Algoritmo para la Vigilancia Epidemioldgica y Diagnostico
por Laboratorio de Enfermedad por el Virus del Zika

[ Caso Probable de Enfermedad por el virus del Zika }

v

Exantemay dos o mas de: fiebre, cefalea,
conjuntivitis (no purulenta/hiperemia), artralgias,
mialgias, edema periarticular, prurito o dolor
retroocular

v

[ Registro en la base de datos de }

Infeccion por virus Zika

v
<
[ Toma de muestra al 100% de

los casos
v

N
Identificacidn de Circulacion de
Virus Zika

v

Toma de muestra al 5%
de casos probables

14



Algoritmo para la Vigilancia Epidemioldgica y Diagnostico
por Laboratorio de enfermedad por el Virus del Zika en
Mujeres Embarazadas

Caso Probable de Infeccion por Virus Zika
en Mujer Embarazada

1

Dos o0 mas de los siguientes: fiebre, exantema,
conjuntivitis (no purulenta), cefalea, mialgias,
artralgias o dolor retroocular y se identifique alguna
asociacion epidemiolégica

1

Registro en base de datos de Infeccion por Virus Zika

1

Toma de muestra al 100% de las mujeres embarazadas

N Y e e

1

Notificacién a las areas de Equidad y Género
correspondientes

|
|
|
|
|
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Acciones y funciones por nivel técnico administrativo

Nivel local, representado por las areas aplicativas: Centro de Salud, Centro de Salud con Hospital y Unidades

Hospitalarias. Las actividades asistenciales y de vigilancia epidemioldgica llevadas a cabo por estas unidades

para la vigilancia epidemioldgica de enfermedad por el ZIKV son:

Atencién médica a los casos.

Verificar que el paciente cumpla la definicion operacional de caso probable de enfermedad por el ZIKV
para establecer el diagndstico inicial.

Realizar de forma inmediata (primeras 24 horas) la notificacién de los casos probables de enfermedad
por el ZIKV al nivel jurisdiccional por las vias ya establecidas.

Notificar todos los casos probables de enfermedad por el ZIKV al nivel jurisdiccional.

Llenar el formato de “Estudio Epidemiolégico de Enfermedad Transmitida por Vectores” (Anexo 1).
Notificar oportunamente la totalidad de los casos probables a través del “Informe Semanal de Casos
Nuevos de Enfermedades SUIVE-1" (Anexo 2) a la Jurisdiccién Sanitaria. La captura de los casos en
el Sistema Unico Automatizado para la Vigilancia Epidemiolégica (SUAVE) serd con la Epi-Clave
nimero 183.

Enviar copia del estudio epidemioldgico de caso a la Jurisdiccidn Sanitaria/Delegacién debidamente
requisitado para su correcta captura.

Actualizar permanentemente de acuerdo a la disposicion de la informacion clinica, epidemioldgica y
de laboratorio o gabinete.

Garantizar la calidad de la toma de muestras al primer contacto con los Servicios de Salud, bajo los
siguientes criterios:

v" Tomar muestra al 100% (para obtener suero) de los casos que cumplan con la definicién
operacional y de acuerdo a los algoritmos establecidos, dentro de los primeros cinco dias
de inicio del cuadro clinico para analisis mediante RT-PCR en tiempo real.

v' Una vez identificada la circulacién de ZIKV en una localidad deberd tomarse muestra
exclusivamente al 5% de los casos, es decir a los primeros cinco casos y de ahf hasta los
casos 100 al 105 y sucesivamente.

v' Tomar de muestra al 100% de las mujeres embarazadas que cumplan definicién
operacional de caso.

Enviar las muestras a la Jurisdiccion Sanitaria, LESP o Delegacion seguin corresponda y adjuntar copia

del estudio epidemioldgico.
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En las unidades de primer nivel de atencidn se debe dar las indicaciones al paciente o responsable del
mismo sobre los signos y sintomas de agravamiento por enfermedad por el por ZIKV, asi como la
conducta a seguir y las unidades hospitalarias de segundo vy tercer nivel a las que debera dirigirse en
caso necesario.

Dar seguimiento del caso hasta su clasificacion final.

Realizar la notificacion inmediata de brotes (ocurrencia de dos o mas casos asociados en un area
geografica delimitada) por el medio més expedito al nivel inmediato superior, actividad sucesiva hasta
el nivel nacional y adjuntar los formatos correspondientes debidamente registrados.

Participar en la investigacion de brotes y proporcionar la informacion necesaria para la elaboracion del
formato de estudio de brote correspondiente.

Notificar la ocurrencia de las defunciones por probable enfermedad por el ZIKV a nivel inmediato
superior dentro de las primeras 24 horas de su ocurrencia. La notificacion debera incluir la informacion
clinico-epidemioldgica que sustente el diagndstico de enfermedad por el ZIKV.

Asegurar que todas las defunciones probables de enfermedad por el ZIKV cuenten con muestra de
suero o post mortem (bazo, higado, rifidén ganglios, misculo, cerebro), de acuerdo a lo establecido en
la seccion de laboratorio.

Obtener copia del expediente clinico (completo, visible, letra legible) v enviarlo a la Jurisdiccién
Sanitaria correspondiente en un periodo no mayor a 48 horas posteriores a la deteccion de la
defuncion. En caso de que la unidad médica no cuente con personal de vigilancia epidemioldgica, el
epidemidlogo jurisdiccional se hara responsable de la obtencion del expediente clinico, asi como copia
del certificado de defuncion.

Participar en la dictaminacion de los casos y defunciones en el seno del Comité Jurisdiccional de
Vigilancia Epidemioldgica (COJUVE) u homdlogo.

Fortalecer las acciones anticipatorias de promocion de la salud con énfasis en el cuidado de la salud.

Nivel Jurisdiccional o Delegacional

Representado por la Jurisdiccion Sanitaria o Nivel Delegacional que funge como instancia de enlace técnico y

administrativo para la vigilancia epidemioldgica de enfermedad por el ZIKV y que es la instancia responsable

Verificar la notificacion inmediata de los estudios epidemioldgicos de caso probable enviados por las

unidades médicas.
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Realizar de forma inmediata la notificacion de los casos probables de enfermedad por el ZIKV al nivel
estatal.

Registrar la totalidad de la informacion epidemioldgica en el sistema de informacion especifico del
Sistema Especial de enfermedad por el ZIKV de acuerdo a los procedimientos establecidos en la
normatividad vigente.

Validar la informacion del Informe Semanal de Casos Nuevos. La captura de los casos de enfermedad
por el ZIKV en el Sistema Unico Automatizado para la Vigilancia Epidemiolégica (SUAVE) serd con
la Epi-Clave nimero 183.

Verificar y validar la calidad de la informacién de los estudios epidemioldgicos, de brotes y
defunciones.

Verificar que se realice la obtencion y procesamiento de muestras de laboratorio de acuerdo a los
lineamientos establecidos, principalmente que cumplan definicién operacional de caso.

Recibir, concentrar y mantener en condiciones éptimas (red de frio) las muestras enviadas por las
unidades médicas para remitirlas al laboratorio estatal en estricta red fria.

Las muestras enviadas al laboratorio estatal deben ser perfectamente identificadas, embaladas vy
acompanadas por la copia del estudio epidemioldgico.

Toda muestra que NO cumpla con los criterios de aceptacion en los LESP o InDRE, sera rechazada
sin excepcion alguna.

El epidemidlogo jurisdiccional verificara y validara la clasificacion final del caso con toda la informacion
clinico-epidemioldgica debidamente requisitada en un lapso no mayor a diez dias habiles, cuando la
muestra sea tomada en los primeros cinco dias de inicio del cuadro clinico.

Posteriormente y de considerarse necesario, dicha clasificacion sera ratificada o rectificada en el seno
de los comités de vigilancia u homologos.

Atender y asesorar los brotes notificados o detectados en el area bajo su responsabilidad.

Elaborar el estudio de brote correspondiente en el formato “SUIVE -3". (Anexo 3).

Notificarse los brotes dentro de las primeras 24 horas e iniciar el estudio en las primeras 48 horas de
su conocimiento, y debera incluir como informacién minima; nimero de casos probables y
confirmados, tasa de ataque, grupos afectados, cuadro clinico, diagnostico presuntivo, curva
epidémica, analisis epidemioldgico, acciones de prevencion y control e impacto de acciones de

control.
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Registrar la informacion de cada uno de los casos detectados en un brote en la base de datos
correspondiente.

Realizar el seguimiento de los brotes hasta su conclusion, para lo cual debera contar con el estudio de
laboratorio especifico.

La conclusion del brote sera cuando hayan pasado dos periodos de incubacion del padecimiento sin
ocurrencia de casos autdctonos (30 dfas).

Asesorar y apoyar en la realizacion de los estudios de caso, brote y seguimiento de defunciones hasta
su clasificacion final.

Notificar al nivel inmediato superior la ocurrencia de las defunciones por probable enfermedad por el
ZIKV; en las primeras 24 horas posteriores a su ocurrencia.

Dictaminar todas las defunciones en el Comité Jurisdiccional de Vigilancia Epidemiolégica (COJUVE)
u homologo en un periodo no mayor de 15 dias habiles posteriores al deceso y enviar el acta
correspondiente al nivel estatal. Debera contar con toda la informacién clinica-epidemiolégica, asi
como los resultados de laboratorio con reconocimiento a la competencia técnica por el InDRE.
Enviar las actas de dictaminacidn de defunciones al nivel estatal para su ratificacién/rectificacion
correspondiente.

Las defunciones que no sean dictaminadas por el COJUVE u homodlogo en el tiempo establecido,
seran clasificadas por el Comité Estatal de Vigilancia Epidemiolégica (CEVE), debiendo acatar la
resolucion del Comité Estatal, para lo cual deberan enviar toda la documentacion requerida para este
fin (expediente clinico, estudio de caso, certificado de defuncidn, resultados de laboratorio).
Participar en la capacitacion y adiestramiento del personal en materia de vigilancia de enfermedad por
el ZIKV.

Evaluar la informacion epidemioldgica de enfermedad por el ZIKV en el seno del COJUVE u
homologo, de acuerdo a sus funciones y atribuciones, a efecto de orientar las medidas de prevencion
y control.

Evaluar de forma mensual los indicadores de vigilancia epidemioldgica por institucion.

Evaluar el impacto de las acciones de prevencion y control.

Gestionar los recursos necesarios para las actividades de vigilancia epidemioldgica.

Realizar supervision permanentemente a las unidades médicas bajo su responsabilidad para verificar

el cumplimiento de los procedimientos de vigilancia epidemioldgica de enfermedad por el ZIKV.
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Elaborar avisos o alertas epidemioldgicas en el seno del COJUVE para su envio a las unidades de
vigilancia epidemioldgica que deben ser validadas por el Comité Estatal y Nacional para la vigilancia
epidemiolégica.

Difundir los avisos vy alertas epidemioldgicas, asi como los avisos preventivos de viaje a los niveles
bajo su responsabilidad, a fin de dar a conocer la situacion epidemioldgica y riesgos a la salud de la
poblacion.

Emitir recomendaciones basadas en el andlisis de la informacion epidemioldgica que oriente las
acciones de control.

Mantener actualizado el panorama epidemioldgico de enfermedad por el ZIKV a nivel jurisdiccional y
municipal, el cual debe incluir al menos: a) curva epidémica de casos probables y confirmados; b)
dreas afectadas; c) porcentaje de muestreo y positividad; d) grupos afectados y e) indices
entomoldgicos.

Fortalecer la coordinacion interinstitucional e intersectorial.

Participar en las acciones de promocion de la salud, prevencion y control de vectores.

Notificar a las areas de Equidad y Género correspondientes los casos probables y confirmados de

enfermedad por el ZIKV en mujeres embarazadas

Nivel estatal:

De acuerdo con su funcion normativa y de linea jerarquica, es la instancia responsable de:

Validar y verificar la calidad de la informacion registrada en los estudios epidemioldgicos.
Realizar de forma inmediata la notificacion de los casos de enfermedad por el ZIKV a la DGAE.

Validar permanentemente la informacion epidemioldgica en el sistema de informacion especifico del

Sistema Especial de enfermedad por el ZIKV.

Validar la informacion del componente de Informacion Semanal de Casos Nuevos de Enfermedades

enviada por las unidades de salud y enviarla a la DGAE.

Asesorar y apovyar en la realizacion de los estudios de caso, brote y seguimiento de defunciones hasta

su clasificacion final.
Verificar que se realice la obtencion y procesamiento de muestras de laboratorio de acuerdo a los

lineamientos establecidos.
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Para identificar la coinfeccién de ZIKV/Dengue/CHIK se deberd establecer coordinacién entre las
4reas de Epidemiologfa y Laboratorio para la seleccion del 10 % de las muestras que seran procesadas,
priorizando a aquellas de casos confirmados a ZIKV que hayan requerido atencién hospitalaria.
Garantizar el envio de muestras de calidad que cumplan con los criterios de aceptacion establecidos y
la obtencion de los resultados de laboratorio de todas las muestras enviadas por las unidades médicas
y remitirlos oportunamente a éstas.

Coordinar y supervisar el registro de la clasificacion final de los casos.

Asesorar la investigacion de brotes notificados o detectados en el area bajo su responsabilidad.

Dar seguimiento a los estudios de brote hasta su resolucion final en el formato “SUIVE-3".

Notificar los brotes dentro de las primeras 24 horas a la DGAE.

Verificar la investigacion de los brotes en las primeras 48 horas de su conocimiento y seguimiento
permanente hasta su resolucion.

Verificar que la informacion de cada uno de los casos detectados en un brote sean registrados en la
base de datos correspondiente.

Emitir el informe final de conclusion del brote cuando hayan pasado dos periodos de incubacion del
padecimiento sin ocurrencia de casos autéctonos (30 dias).

Realizar supervision permanentemente a las unidades de vigilancia epidemioldgica para verificar el
cumplimiento de los procedimientos de vigilancia epidemioldgica de enfermedad por el ZIKV.
Validar dictaminacion del Comité Jurisdiccional y enviar inmediatamente el dictamen a la DGAE.

En caso de no haberse dictaminado la defuncién en el tiempo establecido en el nivel jurisdiccional
ésta debera ser dictaminada por el nivel estatal en un periodo no mayor de 20 dias posteriores al
deceso y enviar el acta correspondiente a la DGAE. Debera contar con toda la informacion clinica-
epidemioldgica, asi como los resultados del LESP e InDRE.

Las defunciones que no sean dictaminadas en el seno del CEVE u homdlogo en el tiempo establecido,
seran clasificadas por el CONAVE, debiendo acatar la resolucion del Comité Nacional.

Asegurar que todas las defunciones por probable enfermedad por el ZIKV cuenten con muestra de
suero o post mortem (bazo, higado, rifidn ganglios, musculo, cerebro). Toda defuncién en la cual no
haya sido tomada muestra para diagndstico de laboratorio deberd ser dictaminada mediante criterios
clinico—epidemioldgicos por el CEVE vy validada por el CONAVE.

Enviar copia del certificado de defuncién (Anexo 4) y el formato de “Reporte de causas de Muerte

Sujetas a Vigilancia Epidemiolégica” (Anexo 5) en periodo no mayor de cuatro semanas a la DGAE,
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donde se realiza la ratificacion o rectificacion de la defuncion dictaminada por el CEVE u homélogo,

a partir de la fecha de ocurrencia de la defuncion.

e Coordinar la capacitacion y adiestramiento del personal en procedimientos de vigilancia
epidemioldgica.

® Evaluar en el seno del CEVE la informacion epidemioldgica a efecto de orientar las medidas de
prevencion y control.

e Evaluar mensualmente los indicadores de vigilancia epidemioldgica por institucion a nivel estatal.

e Evaluar el impacto de las acciones de prevencidn y control.

e Gestionar los recursos necesarios para las actividades de vigilancia epidemioldgica.

® Elaboraravisos o alertas epidemioldgicas en el ambito estatal que deben ser validados por el CONAVE.

® Emitir recomendaciones basadas en el analisis de la informacion epidemioldgica que oriente las
acciones de control.

e Difundir avisos preventivos de viaje, avisos y alertas epidemioldgicas, asi como el analisis
epidemioldgico de enfermedad por el ZIKV a los niveles bajo su responsabilidad, a fin de dar a conocer
la situacion epidemiologica v alertar sobre riesgos en la salud de la poblacién de acuerdo a lo
establecido en la normatividad vigente.

® Mantener actualizado el panorama epidemioldgico de enfermedad por el ZIKV a nivel estatal y
jurisdiccional, el cual debera incluir al menos: a) curva epidémica de casos probables y confirmados;
b) areas afectadas; c) porcentaje de muestreo y positividad; d) grupos afectados y e) indices
entomoldgicos.

e Fortalecer la coordinacion interinstitucional e intersectorial.

® Participar en las acciones de promocion de la salud, prevencién y control de vectores.

e Notificar al area de Equidad de Género y Salud Reproductiva los casos probables y confirmados de
enfermedad por el ZIKV en mujeres embarazadas.

Nivel federal:

e Normar los lineamientos para la vigilancia epidemioldgica de enfermedad por el ZIKV.

®  Asesorar las actividades de vigilancia epidemioldgica en todos los niveles operativos.

[ ]

Coordinar la capacitacion del personal de salud en materia de vigilancia epidemioldgica de enfermedad

por el ZIKV.
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Validar la informacion epidemioldgica de enfermedad por el ZIKV enviada por los servicios estatales

de salud.
Recibir, concentrar, analizar y difundir la informacion epidemioldgica nacional del ZIKV.

Fortalecer la coordinacidn con los laboratorios de la red nacional con el fin de obtener resultados en

forma oportuna para la confirmacion o descarte de los casos.

Realizar la validacion de los dictamenes correspondientes a las defunciones por probable enfermedad
por el ZIKV en el seno del CONAVE teniendo como base la documentacion (estudio de caso,

expediente clinico y copia del certificado de defuncién).

Dictaminar, en el seno del CONAVE, las defunciones que no hayan sido dictaminadas por los CEVE
en el periodo establecido de diez dias habiles, debiendo acatar el estado la clasificacion del Comité

Nacional.

Revisar en reuniones ordinarias o extraordinarias del CONAVE la situacion epidemioldgica a nivel

nacional, reorientando las acciones de manera permanente.

Elaborar los avisos o alertas epidemiologicas sobre riesgos en la salud de la poblacion con los
integrantes del CONAVE, para su posterior difusion interinstitucional.

Evaluar mensualmente los indicadores de vigilancia epidemioldgica por institucion a nivel nacional.
Evaluar el impacto de las acciones de control epidemiologico.

Emitir las recomendaciones emanadas de los analisis multidisciplinarios que orienten la toma de
decisiones para la prevencion, control o mitigacion de dafios a la salud de la poblacion.

Realizar supervision permanentemente a todos los niveles técnico-administrativos para verificar el

cumplimiento de los procedimientos de vigilancia epidemiolégica de enfermedad por el ZIKV.

Mantener actualizado el panorama epidemiolégico de enfermedad por el ZIKV a nivel nacional que
deberd incluir: a) curva epidémica de casos probables y confirmados; b) areas afectadas; c) porcentaje

de muestreo v positividad; y d) grupos afectados.
Fortalecer la coordinacion interinstitucional e intersectorial.
Participar en las acciones de promocion de la salud, prevencion y control de vectores.

Notificar semanalmente a la Direccion General de Equidad de Género y Salud Reproductiva los casos

probables y confirmados de enfermedad por el ZIKV en mujeres embarazadas.
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Indicadores de evaluacion

La evaluacion de los indicadores descritos a continuacion permite medir la calidad de la informacion obtenida
por el sistema de vigilancia de enfermedad por el ZIKV. La elaboracién de los indicadores de evaluacion es
responsabilidad del encargado de la unidad de vigilancia epidemioldgica en todos los niveles técnico-
administrativos, con una periodicidad mensual o con mayor frecuencia cuando asi sea considerado por los

comités de vigilancia.

La evaluacién debe hacerse en forma integral (Sector Salud) v desglosarse por institucién en cada uno de los

niveles técnico-administrativos:
e Nivel local: por unidad (de primer y segundo nivel).
® Niveljurisdiccional: jurisdiccional, por municipio.
e Nivel estatal: estatal y por jurisdiccion.

e Nivel federal: nacional y por entidad federativa.

Indicadores de Evaluacion de Vigilancia Epidemioldgica de enfermedad por el virus del Zika

CONSTRUCCION VALOR %
INDICADOR
Notificacién Nlmero de casos notificados en los primeros 7 dias de su deteccién / Total
de casos registrados x 100 00a 100
semanal
Clasificacion

Casos con clasificacién en los diez dias hébiles posteriores a su deteccién /

Oportuna (en Total de casos registrados con muestra recibida en laboratorio x 100 80 a 100

muestras tomadas
dentro de los 5
primeros dias)

. NUmero de muestras rechazadas en laboratorio / Total de muestras
Porcentaje de /

recibidas en laboratorio x 100
rechazo <10
Estandar del Muestras con resultado en un periodo de 3 dias habiles a partir de la
servicio en recepcion de la muestra en laboratorio / muestras procesadas* en >=90
|a boratorio laboratorio x 100.

*Muestras procesadas: Muestras recibidas menos muestras rechazadas.
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Analisis de la informacion

Es parte fundamental para orientar la toma de decisiones del control de ZIKV el analisis de la informacion
recopilada por las unidades de salud, el cual debe realizarse en todos los niveles técnico-administrativos del

pais y debe incluir:

Nivel local

Unidades de primer nivel
e (Casos y defunciones.
e Caracterizacion clinica-epidemioldgica de los casos.
® Muestras tomadas.

® Resultados de laboratorio.

Unidades de segundo nivel
e (Casos y defunciones.
® Tasa de incidencia.

e Caracterizacidn de los casos probables y confirmados (semanas en que se presentan los casos); lugar

(zonas donde se detecta la actividad) y persona (edad, sexo, caracteristicas clinicas).
e (Casos hospitalizados por semana de inicio y grupos de edad.
® Municipio y localidad de procedencia de los casos hospitalizados.
e Diagndstico y condicion de egreso de los casos.
e Caracteristicas clinicas de los casos.
® Tasas de hospitalizacion.
® Periodo de estancia hospitalaria de los casos.
® Tasa de letalidad.

® Dictaminacién oportuna de defunciones.

Nivel jurisdiccional o delegacional
e Casos y defunciones por localidad y municipio de residencia.

® Tasas de incidencia.
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e Caracterizacidn de los casos probables y confirmados en tiempo (semanas o dfas en caso de
ocurrencia de brotes); lugar (zonas donde se detecta la actividad) y persona (edad, sexo,

caracteristicas clinicas).
e Curvas: epidémicas por semana, porcentaje de positividad y muestreo.
e (alidad de la base de datos.
e (Calidad del llenado de los estudios de casos notificados.
e (alidad de los estudios de brote ocurridos en el afio.
e Caracterizacion clinica de los casos.
e Diagndsticos de egresos.
e Defunciones con dictaminacion actualizadas.
® Tasade mortalidad y letalidad.
e Indicadores de evaluacion con periodicidad mensual.
® Porcentaje de cumplimiento de acuerdos establecidos en el COJUVE.
e Porcentaje de correcciones a omisiones identificadas en las supervisiones.

e Estratificacion epidemioldgica de areas de riesgo a nivel municipio y localidad.

Nivel estatal

e Morbilidad y mortalidad de ZIKV por municipio v jurisdiccion.

e Caracterizacidn de los casos probables y confirmados en tiempo (semanas o difa en ocurrencia de
brote); lugar (zonas donde se detecta la actividad) y persona (edad, sexo, caracteristicas clinicas) por
jurisdiccion.

e Curvas: epidémicas por semana, porcentaje de positividad, porcentaje de muestreo a nivel
jurisdiccional.

e Calidad de la base de datos.

e Calidad de los estudios de brote ocurridos en el ano.

e (Caracterizacion clinica de los casos a nivel estatal.

e Diagndsticos de egresos.

e Defunciones con dictaminacion actualizadas.

® Tasa de letalidad estatal.

e Indicadores de evaluacion con periodicidad mensual.

e Consistencia de informacion entre los subsistemas de informacion
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® Porcentaje de cumplimiento de acuerdos establecidos en el CEVE.

® Porcentaje de correcciones a omisiones identificadas en las supervisiones a los procedimientos de
vigilancia epidemioldgica.

e  Estratificacion epidemioldgica de areas de riesgo a nivel jurisdiccional, municipal y localidad.

Nivel federal

e Morbilidad y mortalidad de ZIKV por estado.

e Caracterizacidn de los casos probables y confirmados en tiempo (semanas o diaria en caso de brotes
de riesgo de dispersidn en el pais); lugar (zonas donde se detecta la actividad) y persona (edad, sexo,
caracteristicas clinicas) por estado.

e Curvas: epidémicas por semana, porcentaje de positividad y porcentaje de muestreo a nivel estatal.

e Calidad de la base de datos.

e (Caracterizacion clinica de los casos a nivel nacional.

e Diagndsticos de egresos.

e Defunciones con dictaminacion actualizadas.

® Tasa de letalidad nacional.

e Indicadores de evaluacion con periodicidad mensual.

e Consistencia de informacién entre los subsistemas de informaciéon (notificacion semanal vs
especiales).

e Porcentaje de cumplimiento de acuerdos establecidos en el CONAVE.

® Porcentaje de correcciones a omisiones identificadas en las supervisiones a los procedimientos de
vigilancia epidemiologica.

[ ]

Estratificacion epidemiolodgica de areas de riesgo a nivel Estatal.

Vigilancia epidemioldgica de las complicaciones asociadas a la
enfermedad por el virus Zika

Sindrome de Guillain-Barré

Para la vigilancia epidemioldgica de las complicaciones neuroldgicas asociadas a la enfermedad por el ZIKV se

debe cumplir con los procedimientos establecidos en el apartado de vigilancia epidemioldgica de Pardlisis
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Flacida Aguda establecidos en el manual de procedimientos Estandarizados para la Vigilancia Epidemioldgica

de Enfermedades Prevenibles por VVacunacion.

Malformaciones congénitas

Para la vigilancia epidemioldgica de las malformaciones congénitas asociadas a la enfermedad por el ZIKV se

debera cumplir con los procedimientos establecidos en los Lineamientos Estandarizados para para la Vigilancia

Epidemioldgica de los Defectos del Tubo Neural y Craneofaciales.

Procedimientos de laboratorio

El Laboratorio de Arbovirus y Virus Hemorragicos del InDRE, es el Laboratorio Nacional de Referencia vy el

Rector Normativo para el diagnostico por laboratorio de infecciones por ZIKV en México. Las funciones que

le competen son las siguientes:

Proporcionar servicios confiables de diagnostico, referencia y control de calidad de infecciones por
ZIKV, dentro de los estandares de servicio establecidos vy ser el laboratorio de excelencia y lider a nivel

nacional e internacional.

Coordinar la Red Nacional de Laboratorios de Salud Plblica (RNLSP) para el Diagndstico de
enfermedad por el ZIKV, mediante un eficaz analisis de la informacion generada.

Promover una vision objetiva y autocritica, que permita la deteccion de areas de oportunidad para
implementar mejoras continuas en la deteccion molecular de ZIKV mediante RT-PCR en tiempo real.
Mantener y mejorar algoritmos de diagnostico vy referencia.

Incorporar nuevas metodologias para el diagnostico diferencial de enfermedad por el ZIKV vy otros
arbovirus.

Reglamentar los criterios de interpretacion de resultados, que permitan generar resultados confiables
para la toma de decisiones.

Monitorear continuamente el desempefio de la RNLSP para el Diagndstico de infecciones por ZIKV,
mediante paneles de evaluacion externa del desempefio diferenciales, en el momento que aplique.
Realizar capacitacion en el servicio (cuando sea identificada la necesidad) para la formacién de
recursos humanos altamente capacitados en el diagnostico por laboratorio de ZIKV otros arbovirus.
Realizar actualizaciones via webex para difusion de informacion de manera oportuna e inmediata

aplicacion.
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Supervisar y asesorar directamente a los Laboratorios Estatales de Salud Publica (LESP) vy a los
Laboratorios de apoyo a la Vigilancia.
Desarrollar la investigacion operativa y el desarrollo tecnologico que sea aplicable y que genere

evidencia cientifica, en apoyo proactivo al SINAVE.

Funciones de los laboratorios estatales de salud publica.

Realizar procesos analiticos para la deteccion de infecciones causadas por ZIKV siguiendo los

lineamientos por laboratorio establecidos.

Asegurar la calidad del diagndstico en el laboratorio, mediante los procedimientos, métodos y técnicas

que el INDRE promueve y avala.

Emitir en tiempo y forma los resultados de los examenes de laboratorio.

Referir muestras de calidad al InDRE para diagnostico, referencia y control de calidad, incluyendo
diagnéstico diferencial.

Referir muestras al INDRE para banco de bioldgicos, con el objetivo de mantener los futuros paneles
de evaluacion externa del desempefio que estaran enfocados al perfil diferencial de Arbovirus y para
las evaluaciones de estuches comerciales que recomienda OMS, OPS y CDC.

Cenerar evidencia y notificar oportunamente al érgano normativo estatal y/o nacional los casos
confirmados y descartados.

Participar como mecanismo de apoyo técnico, proporcionando la informacion relacionada y requerida
por el programa sustantivo del area de su competencia.

Seleccionar las muestras para control de calidad del area de influencia del LESP¥,

Compilar las muestras de las jurisdicciones y redes de apoyo™,

Capacitar a epidemiologos estatales, jurisdiccionales y a todo personal o institucion del Sector Salud
que lo demande en relacion con la toma, manejo y envio de muestras mediante el monitoreo del
desempefio en el area de influencia®.

Recabar, analizar y evaluar la informacion sobre la prestacion de servicios de diagndstico de
enfermedad por el por virus ZIKV en su estado.

Supervisar el manejo del equipo asignado al laboratorio conforme a lo establecido en los documentos
autorizados y manuales de operacion correspondientes para el aseguramiento de la calidad en la red

estatal.
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Proporcionar informacion de importancia mediante informes, notas informativas o reportes para que
sea difundida a las instancias estatales y nacionales correspondientes, contribuyendo a la vigilancia
epidemioldgica estatal y nacional de manera veraz y oportuna® Promover la capacitacion continua
del personal operativo.

Colaborar y/o elaborar trabajos de investigacidn operativa que proporcione informacién prioritaria
estatal y nacional, una vez que los protocolos sean aceptados por los comités de investigacion.
Participar en la elaboracion y actualizacion de los manuales técnicos referentes a diagndstico y temas
especializados (procedimientos técnicos, de bioseguridad, manejo de residuos peligrosos biolégico-

infecciosos, etc.) para uso en el ambito estatal y local.

% No aplica para laboratorios de apoyo a la Vigilancia Epidemioldgica

Criterios de aceptacion y rechazo de muestras

Criterios de aceptacion.

Los siguientes criterios estan establecidos con el objetivo de recabar y referenciar muestras de calidad a los

laboratorios de diagndstico.

Las muestras que cumplan con definicion operacional de caso probable para enfermedad por el de
ZIKV, deben ser enviadas al LESP y/o al InDRE tomando en cuenta los requisitos de aceptacion para
evitar que las muestras sean rechazadas definitivamente y se deberdn tomar las siguientes
especificaciones:

Deben estar contenidas en contenedor primario (viales tipo Eppendorf de 1.5 mL, crioviales de 2.0
mL, frascos de plastico para envio de tejidos o vasos encerados para envié de grupos de moscos)
debidamente identificado, contenedor secundario v terciario (envios al INDRE)*.

Deben ser enviadas en estricta red fria (0-10°C).

Deben cumplir estrictamente la definicién operacional de caso probable (no aplica para muestras de
vigilancia entomo-viroldgica).

Deben estar acompanadas con copia del estudio epidemioldgico de enfermedades transmitidas por
vector y/o el Formato Unico de Envio de Muestras al InDRE, correctamente requisitados. (las
muestras para vigilancia entomo-viroldgica deberan ser enviadas con los datos indicados en los tipos
de muestras).

Deberan anotar los datos de manera legible y completos para que la muestra no sea rechazada y poder

elaborar el analisis con informacion de calidad.
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® Lo anterior se encuentra establecido también para Dengue y Chikungunya en el manual para toma,
manejo y envio de muestras al INDRE (REMU-MA-01) que es aplicado en cada Laboratorio Estatal
de Salud Publica y que también aplica para ZIKV.

® Parael diagnéstico por laboratorio se requieren muestras de suero (muestra prioritaria), a partir de un
tubo de 5 mL de sangre completa para obtener aproximadamente 2.5 mL de suero, cantidad
suficiente para analisis en los LESP o laboratorios de apoyo y para envio al InDRE; el cual requiere de

minimo 1 mL de suero para el diagnéstico.

* El sistema basico de triple embalaje consiste en la utilizacion de un recipiente primario, en el cual esta contenida la muestra
biolégica (suero), el recipiente primario (p. ej. criotubos, tubos tipo eppendorf) debe ser hermético para evitar que la muestra
se derrame y tiene que estar perfectamente etiquetado con el nombre o niimero de muestra del paciente. El recipiente primario
debera rodearse de material absorbente como gasa o papel absorbente y colocarse en un recipiente secundario hermético a
prueba de derrames y golpes. Si se colocan varios recipientes primarios dentro de un recipiente secundario se deberd usar una
gradilla y material absorbente para evitar algiin derrame. Es importante mencionar que dentro del recipiente secundario
(hielera) tiene que haber suficientes refrigerantes para mantener una temperatura de 2 a 8 °C. Los recipientes secundarios
deberan llevar la sefal de orientacion del recipiente, a su vez el recipiente secundario deberd ir contenido en un paquete externo
de envio (caja de cartén o hielera) que proteja el contenido de elementos externos del ambiente y debe estar etiquetado con
los datos del remitente, destinatario y sefial de orientacién. La documentacién que se integre al triple embalaje debera colocarse

en la parte interior del paquete.

Criterios de rechazo definitivo:

1. Muestra en cantidad insuficiente (menos de 2.0 mL, para los LESP y menos de 1.0 ml para el
InDRE), derramada, contaminada, lipémica o con hemdlisis.

2. Incumplimiento de red fria.

3. Tubo contenedor sin identificacion. El envio al INDRE debera ser tnicamente en tubos Eppendorf
o crioviales. NO se recibiran muestras en tubos de vidrio o vacutainer.

4. Sin Estudio Epidemioldgico o Formato Unico de Envio de Muestras.

5. Formatos con registro incompleto o ilegible.

6. Demora en el tiempo establecido para envio de muestras al laboratorio estatal (15 dias naturales
desde la toma hasta la recepcion en el LESP, laboratorios de apoyo a la vigilancia epidemioldgica
o INDRE). En caso de remitir la muestra para control de calidad (en caso de que aplique) o
diagndstico al INDRE, lo anterior debera considerarse. EI LESP debe solicitar el envio de la muestra

para la recepcion oportuna de la muestra lo antes posible para cumplir con este requisito.
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7. Todas las muestras enviadas al InDRE, deberan ser remitidas por el LESP y en el caso de las
muestras provenientes de la Ciudad de Meéxico, deberan ser remitidas por la jurisdiccion
correspondiente.

8. En el caso de situaciones especiales como productos de la concepcion, abortos o mortinatos, el
criterio de rechazo quedard exento y esta condicion debera ser informada al laboratorio

correspondiente de la recepcion.

Pruebas diagndsticas

Si bien el periodo de viremia ha sido plenamente establecido, debido a que el virus ha sido detectado en suero
con mayor frecuencia hasta el dia 5 tras iniciados los sintomas y debido a la evidencia generada a nivel
internacional y confirmada en InDRE, |la muestra de saliva, puede ser una matriz de importancia en la Vigilancia
Epidemioldgica basada en laboratorio. Este tipo de muestra estara restringida en los casos que cumplan con
definicion operacional de enfermedad por el ZIKV y estén asociados al SGB vy en las situaciones especificas
que la Direccion General de Epidemiologia establezca. La saliva debera ser tomada a aquellos casos a quienes
no se haya tomado muestra de sangre durante el cuadro clinico probable de enfermedad por el ZIKV y que
tengan como maximo 17 dias entre el inicio de la paralisis y el antecedente de inicio de sintomas de caso

probable de ZIKV.

La toma de este tipo de muestra estara condicionada para ser obtenida INMEDIATAMENTE después de

identificado un cuadro de Paralisis Flacida Aguda, asociado a la enfermedad por el ZIKV.

Otras matrices sobre las que se pueden realizar estas pruebas, son: liquido amnidtico o tejido recién congelado
producto de una amniocentesis de tejido corionico, o de encéfalo, lo anterior si se trata de un obito o de un

aborto.

Para la toma y envio de muestras diferentes al suero, como el liquido cefalorraquideo (LCR), tejido
postmortem, liquido amnidtico y saliva debera seguir las especificaciones de obtencién de manera estéril y
siguiendo las buenas practicas establecidas, ademas de respetar las mismas exigencias de mantener la red fria

durante el envio y recepcion al laboratorio correspondiente.
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En el caso de vigilancia entomo-virologica, la captura de moscos estarad sujeta a las recomendaciones

establecidas por el programa de control de vectores y bajo las recomendaciones establecidas en la guia para la

vigilancia entomo-virolégica enviada a la RNLSP.

NOTA: La deteccién de ARN en orina en algunos casos registrados en las Américas hasta 15 dias después de

iniciado los sintomas puede servir de apoyo a la vigilancia por laboratorio. Su posible aplicacion quedara sujeta

a las necesidades que demande la situacion epidemioldgica del pais y su aplicacion estara sujeta hasta los 15

dias de evolucion, previo aviso y autorizacion por el InDRE.

Procedimientos para la toma, manejo y envio de muestras

Tipo de
muestra

Método

Medio/Contenedor/
Forma de envio

Tiempo de la toma

Técnica

Estandar de
servicio

Suero

Por flebotomia
en tubos vacutainer con
tapa de color rojo (para
determinacion de
anticuerpos y virus en
suero, sin
anticoagulante.
Especificacion del
tubo: Tubo para
serologia, sin
anticoagulante, con
gel separador, en
pléstico,
transparencia cristal,
con el interior
recubierto de silicona
y activador de
coagulo, con un
volumen aproximado
de aspiracion de 5.0
ml, de 13 x 100 mm,
con tapa de seguridad
HEMOGARD y
tapén siliconado
hemorrepelente.
(Cat. 367986)

2 mL minimo y 4 mL como
maximo. enviar en viales
tipo Eppendorf o crioviales/
debidamente identificados,
en estricta red fria (0-8°C)

Muestras de fase
aguda: de O-5 dias de
iniciado el cuadro
clinico

Fase aguda:

Deteccion de
ARN viral
mediante

RT-PCR en
tiempo real
Fase

3 dias habiles
para RT-
gPCR en los
LESP.

En InDRE
para para RT-
gPCR 5 dias
habiles.

LCR

Por puncién lumbar,
realizada por personal
experto

1.0 mL enviar en viales tipo
Eppendorf o crioviales/
debidamente identificados,
en estricta red fria (O-
10°C)

Muestras de fase
aguda: de O-5 dias de
iniciado el cuadro
clinico y/o el dafio
neuroldgico

RT-PCR en
tiempo real

3 dias habiles

Necropsias

2cm?(bazo, higado,
rifndn ganglios, musculo,
cerebro, encéfalo)

Solucioén salina estéril al
0.85%)/ enviada en
contenedor de plastico
estéril debidamente
identificado con tipo de
tejido y nombre del
finado/enviada en estricta

red fria (0-10°C)

Inmediatamente
después de la
defuncién

RT-PCR en
tiempo real

5 dias habiles
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Moscos

grupos <a 25
especimenes

Tubos de plastico o vasos
encerados, debidamente
rotulados con folio, el cual
sea trazable con informacion
de fecha, localidad de
captura, especie capturada y
sexo.

Inmediatamente se
identifique la
necesidad de la
vigilancia entomo-
viroldgica

RT-PCRen
tiempo real

5 dias habiles

Liquido
amnidtico

Mediante amniocentesis,
en la cual se debe retirar
una pequena cantidad de
liquido del saco que
rodea feto en el vientre
(Utero). Este tipo de
muestra estara
restringida a mujeres
embarazadas cuyos fetos
muestren
malformaciones
congénitas, mediante las
técnicas avaladas por el
INDRE y deberd estar
apoyada de los
resultados de ecografias.

2 mL, enviados en tubo tipo
Eppendorf o criovial, en red
fria (0-10°C)

Seguin indicaciones y
lineamientos que
establezca el Centro
Nacional de Equidad
de Género y Salud
Reproductiva.

RT-PCR en
tiempo real

3 dias habiles

Para la Vigilancia de la mortalidad en casos probables de enfermedad por el ZIKV, se requieren los siguientes

tipos de muestra:

Tipo de Método Medio/Contenedor/ Tiempo de la toma Técnica Estandar de
muestra Forma de envio servicio
Necropsia Solucién salina estéril Contenedor de Inmediatamente RT-PCRen 5 dias
2cm3 (cerebro, al plastico estéril después de la tiempo real. habiles
cerebelo, en 0.85%/. debidamente identificado defuncion.
casos de con tipo de tejido y nombre
productos de la del finado/ enviada en
concepcion — estricta red fria (0-10°C)
Aborto o
Mortinato- se
requiere
ademas
placenta sobre
todo en las
vellosidades
coriales, cordon
umbilical)

En casos de aborto o mortinato, en donde se sospeche de microcefalia o se cuente con la evidencia de

la misma, se debe notificar a la Unidad de Inteligencia Epidemioldgica y Sanitaria (UIES) de la

Direccion General de Epidemiologia al teléfono 01.800.00.44.800 vy al correo uies@salud.gob.mx

para establecer comunicacion con el personal de patologia designado por la entidad que realizara la
autopsia, respecto de las indicaciones para la toma de muestra.
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Para la vigilancia de casos de Sindrome de Guillain-Barré asociados con infecciones por ZIKV mediante
asociacion epidemioldgica y sin toma de muestra en fase aguda, la muestra de interés debera ser la saliva, bajo

las siguientes especificaciones:

Tipo de Método Medio/Contenedor/ Tiempo de la Técnica Estandar de
muestra Forma de envio toma servicio
Saliva Toma de saliva 1.0 mL, almacenado en Solo tomar a casos RT-PCR en 3 dias

contenedor de que tengan como | tiempo real. habiles
plastico estéril maximo 17 dias
debidamente identificado, entre el inicio de la
enviado en paralisis y el
estricta red fria (0-10°C) antecedente de
inicio de sintomas
de casos probable
de virus Zika

NOTA: La extraccion de ARN a partir de saliva se realiza de la misma manera, siquiendo los protocolos
automatizados o manuales para deteccién de arbovirus.

Métodos diagnosticos
Algoritmo diagnostico

El algoritmo propuesto para la Vigilancia Epidemioldgica basada en Laboratorio de infecciones por ZIKV deriva
de tres premisas basicas que involucran la calidad y la oportunidad de la informacion generada por el
componente de laboratorio que permite coadyuvar en la prevencion y control de ZIKV:

1) La necesidad de mejorar el porcentaje de casos confirmados por laboratorio con respecto a los casos
probables utilizando una sola muestra.

2) La necesidad de contar con un diagnéstico oportuno, que promueva una completa y mejor vigilancia
virologica en el pais. La implementacion del algoritmo apoyara el Programa Nacional de Prevencion y
Control de Vectores al contar con informacion veraz, oportuna y de calidad para iniciar las
intervenciones de prevencion y control.

3) Si la vigilancia epidemioldgica lo demanda, se debera procesar aquellas muestras negativas a ZIKV y

promover el diagndstico diferencial de agentes etioldgicos de interés.

La fase que deberd tomarse en cuenta para la Vigilancia de la enfermedad basada en Laboratorio es

EXCLUSIVAMENTE la aguda.
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1) Durante la fase aguda de la enfermedad (0-5 de iniciados los sintomas) se realizara deteccién de ARN
viral mediante RT-qPCR, teniendo como estandar de servicio 3 dias habiles para los LESP y 5 para el

InDRE.

Los resultados deberan emitirse en la plataforma de informacion establecida por la Direccion de General de

Epidemiologia, dentro de las siguientes 24 horas después de obtenerlos.

Algoritmo Diagnostico de Laboratorio para ZIKV

Muestra de 0-5 dias
de iniciados lossintomas

S S -
Se descart ; | Se confirma
Tae [T Ry o

En caso 4 el
de requerirlo Determinacion
se realiza Dx de coinfecciones

diferencial DENV/CHIK

5%

Se descarta

“ Se confirma
confeccion |

! caso

Se descarta
confeccion

* NS1 dnicamente aplica para Suero
** RT-gPCR aplica para todas las matrices

Estandar de servicio para LESP: 3 dias habiles
Estandar de servicio para InDRE: 5 dias habiles
Aplicable para cadatécnica

Todas las muestras positivas para RT-qPCR deberan ser enviadas al InDRE para realizar Control de Calidad al
menos durante los primeros dos meses, y de cumplir con el 100% de concordancia se emitir la liberacién del
Diagnostico para ser reportado inmediatamente en el LESP y Laboratorios de apoyo a la vigilancia
epidemioldgica. Esto Ultimo aplicara especificamente para la vigilancia molecular. Los LESP y Laboratorios de
apoyo a la vigilancia epidemiolégica, que reciban la liberacién deberan enviar el 100% de los casos positivos
y el 10% de los casos negativos. Los porcentajes de esta Ultima indicacién quedaran sujetos a cambios cuando

el InDRE lo considere pertinente.
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Con estas muestras se realizara la vigilancia de los genotipos de ZIKV circulante en el pais mediante
caracterizacion nucleotidica utilizando método de secuenciacidon, ademas de la formacidon de un banco de
sueros y otros bioldgicos para posteriores paneles de evaluacién externa del desempefio para Arbovirus (“Only-

Smart-Arbo") en la RNLSP.

Todas las defunciones con resultado positivo y negativo a ZIKV deberan ser enviadas al InDRE para
caracterizacion completa. Lo que sugiere busqueda intencionada de otros Arbovirus y agentes etioldgicos de

interes.

Los LESP que tengan liberado del Diagnostico deberan emitir resultados de muestras de defunciones

inmediatamente.

Diagnostico Diferencial

® Las muestras que se procesaron para ZIKV por cumplir definicion de caso probable y que resultaron
negativas, se procesaran el 5% para Dengue y Chikungunya, como parte del diagnéstico diferencial.

® En caso de que el LESP no cuente con alguna técnica diagndstica para realizar el diagnostico de
ZIKV, deberd enviar al INDRE el 100% de muestras que cumplan con definicidn de caso probable,
previa notificacion del envid via correo electrénico, dirigido al Laboratorio de Arbovirus y virus
hemorragicos (arbored.indre@gmail.com).

® Todas las muestras de defunciones con sospecha de enfermedad por el ZIKV con resultado negativo,
deberan enviarse al InDRE ya que seran blanco para el diagnostico diferencial para otros agentes

etioldgicos. Lo anterior permitira brindar datos especificos para la dictaminacion de defunciones.

Deteccion de co-infecciones ZIKV/CHIKV/DENV.

Para identificar el porcentaje de co-infecciones y caracterizacion de los cuadros clinicos en muestras que
resultaron positivas para ZIKV en fase aguda de la enfermedad (segin el porcentaje indicado en los
lineamientos), se promueve el analisis de NS1 para confirmacién de la co-infeccién y mediante RT-qPCR para

DENV, se debera realizarse la tipificacion del virus responsable de la co-infeccion.

NOTA: La deteccion de NS1 es suficiente para confirmar la coinfeccion.
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Para la aplicacién de RT-qPCR para CHIKV, se debe sequir el siguiente planteamiento:

El 10% de los casos confirmados a enfermedad por el ZIKV seran procesados para DEN y CHIK. para

identificar co-infecciones.  Este actividad debera ser perfectamente COORDINADA entre

epidemiologia y el laboratorio. La seleccion de muestras para analizar debera ser indicada por el

epidemidlogo estatal, basado en los criterios de importancia epidemioldgica que especifique la
Direccion General de Epidemiologia.

Para la deteccion de co-infecciones con DENV se debe aplicar inicamente la determinacion de NS1
y ARN mediante RT-PCR en tiempo real. La determinacién molecular se debe realizar al 100% de los
casos positivos a NS1.

“NO se debera realizar la determinacion de IgM e 1gG".

Para la determinacion de co-infecciones por Chikungunya se debe aplicar Unicamente la

determinacion ARN mediante RT-PCR en tiempo real.

Nota: EI ARN extraido que se utilizé para confirmar ZIKV, debe ser utilizado para identificar ARN de DENV 'y

CHIKV.

Hasta que el INDRE no emita resultados del desempenio de nuevas plataformas de deteccion Mdltiple para

CHIKV/DENV/ZIKV mediante RT-qPCR, se debera seguir con plataformas por separado para cada agente

etiologico.

Todos los LESP y Laboratorios de apoyo a la vigilancia, deberan enviar en informe semanal, la base de vigilancia

por Laboratorio de Zika al correo (arbored.indre@gmail.com).
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Anexo 1. Estudio Epidemioldgico de caso de Enfermedades Transmitidas por \Vector

IMSS

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE CASO DE

ISSSTE SEDENA

SISTEMA NACIONAL DE SALUD

2

PEMEX

DIF

ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTOR

Anverso

I. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE.

No. de afiliacién o

Folio de Caso:

Nombre: RFC: CURP:
“Apelido patemo “Apelido matemo Nombre (5)
DATOS DEL NACIMIENTO: Fecha de nacimiento: /. / Estado de Municipio de
A wes Ao
soo w[]  f[]  ces  awos [T weses [ L] owes [ 1]

RESIDENCIA ACTUAL
Domicilio

Calle y Nam. Colonia
Estado Jurisdiccion Municipio
Localidad Teléfono (s)
Entre: Calle: y calle: C.P.
LUGAR LABORAL
Domicilio Estado

Callle y NGm. Colonia
Municipio Localidad Télefono

¢Habla lengua indigena? Si I:I NOD Desconocel:] ;Cual?

s

¢Es indigena?

NOD Ignorado: ,:]

Il. DATOS DE LA UNIDAD NOTIFICANTE

Estado Juri

Municipio

Localidad Institucion

Clave de la Unidad

Nombre de la Unidad

Delegacion

FECHA DE SOLICITUD DE ATENCION: o TS Tane

DIAGNOSTICO PROBABLE:

FECHA DE PRIMER CONTACTO CON LOS SERVICIOS DE SALUD

pla - MES  ARO COMO CASO PROBABLE DE DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA O GRAVE:
FECHA DE INICIO DE ESTUDIO: W/M_FSIA_ND FECHA DE NOTIFICACION A LA JURISDICCION:
FECHA DE NOTIFICACION AL ESTADO: A/—If FECHA DE NOTIFICACION A LA DGE: /A—_ FECHA DE TERMINACION DEL ESTUDIO:
DIA  MES ANO DA MES ARG

DIAGNOSTICO FINAL:

biA mes
/

A MES
/

A MES

11l. DATOS EPIDEMIOLOGICOS
HA SALIDO DE SU LUGAR DE RESIDENCIA EN LAS ULTIMAS TRES SEMANAS:

Pais Estado/Provincia:
Pais Estado/Provincia:
Pais Estado/Provincia:

PROCEDENCIA DE LA INFECCION: De la jurisdiccion

s

De otra jurisdiccion dentro del estado| ]

no[]

Jurisdiccion:

En caso de respuesta afirmativa, especifique a donde:
Ciudad/Municipio:
Jurisdiccion: Ciudad/Municipio:

Ciudad/Municipio:

O

Jurisdiccion:

De otro estado(foraneo)

De otro pais (importado)

O

MANEJO: Hospitalario

Clave de la Unidad:

NOMBRE DE LA UNIDAD TRATANTE:

Ambulatorio El

FECHA DE INGRESO

Institucion:

CLUES:

CONTACTO CON ANIMALES: mosco  [_] chincre [ carraPATA ] oTRO

EXSTEN ENFERMOS SIMILARES EN LA LOCALIDAD: st ] ~no [ HA RECIBIDO TRANSFUSIONES SANGUINEAS: si [ vo [

ANTECEDENTES DE MUERTES INUSUALES DE ANIMALES si [] ~no [] eEoeuno [] ave  [] oTRO

IV. CUADRO CLINICO (Si= 1, No = 2, Ignorados = 9)

Fecha de inicio de signos y sintomas: P S

A wEs  ARo
Fiebre — Fecha de inicio de Ia fiebre I Temperatura °c
oA mEs ARG
Cefalea — Dolor abdominal [ Ateraciones cardiacas — Letargo —
Mialgias 1 Lipotimia 1 Neduios 1 Choque —
Attralgias leves o moderadas 1 Diarrea 1 Oceras 1 Petequias —
Poliartralgias severas* —/] Conjuntivitis ] Lesion de membranas mucosas —1 Equimosis —
Artritis — Congestion nasal [ retericia — Hematomas —
Dolor de espalda — Tos [ mitabilidad —1 Torniquete positivo —
Dolor retroocular 1 Faringitis [ Rigidez de nuca — Ascitis —
Exantema 1 Hepatomegalia [ estupor 1 Derrame pleural —1
Prurito 1 Esplenomegalia [ Desorientacion 1 Edema —
Vémito 1 Alteraciones del gusto ] Temblor 1 Piel moteada —
Nauseas | — Adenomegalias [ Cconwisiones - Gingivorragia —
Diaforesis 1 Induracion [] Debilidad muscular —1 Epistaxis —1
Escalofrios 1 Inflamacién de pérpado 1 Paaisis —1 Hematemesis —1
Fotofobia ]  Disnea T ois T  Meena C
* Incapacitantes Otros
]

Servicio de atencién:

Pediatria

Diagnéstico inicial

Terapia

Urgencias médicas
Medicina Interna

Terapia intensiva
Gineco Obstetricia
Otras, especifique:

COMORSBILIDAD Y/O OTRAS CONDICIONES: Trastornos hemorrégchS:D

Inmunosupresion:[__] Cirrosis hepatica:[_] Embarazo:[__]

Diabetes:[ | Hipertension:[_|

Semanas de gestacion [____]

Ent. ulcero péptica:| |

Fecha ultima regla /
A WES

Otros:

Enf. Renal

O
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Reverso

V. EVOLUCION EN EL HOSPITAL

ESTABLE [ ] GRAVE [] MEJORIA (|
SEGUIMIENTO HEMATOLOGICO
En caso de haber datos de escape de liquidos o hemorragias, realizar:

Fecha: I I Hto: %  Hb: gr x 100ml. Plaquetas: x10°  Albamina: g/dl Leucocitos: x10%  Linfocitos: x10°
Fecha: 1 /. Hto: %  Hb: gr x 100ml. Plaquetas: x10°  Albamina: g/dl Leucocitos: x10°  Linfocitos: x10°
Fecha: / / Hto: %  Hb: gr x 100ml Plaquetas: x10%  Albamina: g/dl Leucocitos: x10°% Linfocitos: x10%
Fecha: 1 I Hto: %  Hb: gr x 100ml. Plaquetas: x10°  Albamina: g/dl Leucocitos: x10%  Linfocitos: x10°
*Repetirlas de acuerdo a la ewolucion del enfermo
Liquido cefalorraquideo con aspecto de agua de roca: si- [~ [[] siirubina directa ma/dL Bilirrubina total mo/dL
DHL UL ALT un AST un
ESTUDIOS DE GABINETE:
Fecha de ultrasonido: 1 Fecha de radiografia: I
Liquido perivisceral y / o en cavidad abdominal [] Liquido en cavidad toracica — Megacolon [ ] Megaeséfago
Fecha de defuncion:
DATOS DE EGRESO Fechadeegreso:| | | | Alta por Mejoria: || Alta voluntaria:[__] Defuncion:[__|
Dia Mes Afo Dia Mes Ao
Folio de certificado de defuncién: Fechadce [T T 1 Dictamen:
Dictaminacion Dia Mes Afio
VI. ESTUDIO DE LABORATORIO:

Se tomé muestra para laboratorio: Sl\:] No\:|

Dengue Fecha toma:
Fecha de recepeion: i Folo de Laboratorio pengue [ ]

NS1 ELISA IgM ELISA IgG PCR-Tiempo Real otra ( )
Fecha resultado / / A

Resultado + - wa [] + I:I-—-:Tlnd —

Muestra rechazada:[__]  causa: Lipémica:[_] Hemolizada:[__] Muestra Insuficiente:[_]  Dias de transito:[_] otra Fecha de rechazo:
Laboratorio donde se procesé la muestra: Nombre de quien capturo el resultado:
Chikungunya Fecha toma AR
Fecha de recepcidn VI Folio de Laboratorio Chikungunya [ ]
ELISA IgM PCR-Tiempo Real MAC - ELISA
Fecha resultado /. / I A S / /.

Resutad -0 me OO P B OO

Muestra rechazada:[__]  causa: Lipémica:[ ] Hemolizada:[_] Muestra Insuficiente:[_]  Dias de transito:[_] otra Fecha de rechazo: /[
Laboratorio donde se proceso la muestra: Nombre de quien capturo el resultado:
ZIKA Fecha toma I

Fecha de recepcién " Folio de Labaratario ZIKA —
PCR-Tiempo Real

Muestra rechazada:[__]  causa: Lipemica:[ ] Hemolizada:[_] Muestra Insuficiente:[__]  Dias de transito:[_] otra Fecha de rechazo: /[
Laboratorio donde se proceso la muestra: Nombre de quien capturo el resultado:

Paludismo: Gota Gruesa: Fechas: Toma I Resultado I +[1 -4

Especie: Paludismo por : Vivax (| Falciparum 1

Muestra rechazada:[__]  causa: Lipémica:[ ] Hemolizada:[__] Muestra Insuficiente: [__]  Dias de transito:[_]

Leishmaniasis: Impronta: Fechas: Toma I Resultado I + l:l - l:l
Serologia: Fechas: Toma / / Resultado / /. +[] |

Muestra rechazada:[_]  causa: Lipémica:[_] Hemolizada:[__] Muestra Insuficiente: [_] Dias de transito:[_]

Tripanosomiasis: Dx parasitologico Fechas: Toma I Resultado I +[1 -
Serologia: Fechas: Toma Resultado I +0 -0

Muestra rechazada:[ | causa: Lipemica:[ | Hemolizada:[ ] Muestra Insuficiente: ||  Dias de transito:[__]

Rickettsiosis: Serologia: Fechas: Toma Resultado ) +[1 -4
Titulacion:
Muestra rechazada[ ] Causa:  Lipémica] ] Hemolizada:[ ] Muestra msuficiente: [ ] Dias de transito:[ ]
Virus del O. Nilo Plasmao Suero  [__] Fechas: 1a Toma I Resultado / /. -
suero [] Fechas: 2da Toma / / Resultado / /. -
Lecr ] Fechas: Toma /. / Resultado / /
Biopsia [_] Fechas: Toma /. / Resultado / / -

Wuestra rechazada] | Cavsa:  Lipemica] | Hemotizads[ ] Muestra insufciente: [ ] Diss de wansito] ]

Otro padecimiento: D Especificar:

l

\

\

\

\

l
O 0000
O 0000

Fecha de Resultado /. / +

Laboratorio donde se procesé la muestra:

VII.LESTUDIO DE CASOS SIMILARES

NOMBRE DOMICILIO EDAD . — CASO

VIIl. OBSERVACIONES

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN LLENO EL FORMATO NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN AUTORIZO

Nota: Las fechas se pondran en el siguiente orden dia/mes/afio
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Anexo 3. Estudio de Brote

SISTEMA NACIONAL DE SALUD
NOTIFICACION DE BROTE

Anverso

I.- IDENTIFICACION DE LA UNIDAD
Unidad Notificante: Clave de la Unidad: Localidad:
Municipio: Jurisd. o equivalente: Entidad o delegacién:
Institucién:
Il.- ANTECEDENTES
DX. Probable: DX. Fnal:
dia mes afo dia mes afio
Fecha de Notificacién epi-est | Fecha de Inicio del Brote:l
Casos probables Casos confirmados Hospitalizados: Defunciones:

111.- DISTRIBUCION POR PERSONA

Llene los espacios como se indica
Grupo de Numero de Casos Numero de Defunciones Poblaciéon expuesta
edad Masculino Femenino Total Maculino | Femenino Total Masculino | Femenino Total
A B C D E F G H |
<1
1-4
5-14
15-24
25-44
45-64
65 ymas
ignorados
Total 0 o] 0 0 0 0
Para obtener las tasas de ataque y letalidad, se indica en cada columna (con FRECUENCIAS DE SINTOMAS
letas), la operacién a realizar con base en las letras indicadas en el cuadro anterior Y SIGNOS
Grupo de Tasa de ataque Tasa de letalidad FRECUENCIA DE CASOS
edad Masculino Femenino Total Maculino | Femenino Total SINTOMAS Y
AIG B/l ]} D/IA E/B F/C SIGNOS NO. %
<1
1-4
5-14
15-24
25-44
45-64
65 ymas
ignorados
Total
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IV.- DISTIBUCION EN EL TIEMPO

Reverso

Garfique en el eje horizontal el tiempo (horas, dias, semanas, etc.) en que ocurri6 el brote, en el eje vertical la escala mas
adecuada del nUmero de casos y defunciones que s presentaron, en cagso necesario grafique en hojas adicionales.

1.2

BROTE DE W

Fechade Inicio

Distribucion de los casos de acuerdo al genero

Distribucionde los casos de acuerdoalaedad

[ [amer]

Intervalode edad

V.- DISTRIBUCION GEOGRAFICA: Anexar croquis co n la ubicacién de casos y defunciones por fecha de inicio. En caso de ser
necesario agregue mas croquis. Seleccione soélo el agregado o categoria que mejor represente la distribucién de los casos en

donde esta ocurriendo el brote.

AREA, MANZANA, COLONIA CASOS DEFUNCIONES
LOCALIDAD, ESCUELA, GUARDERIAS, O VIVIENDAS N° % N° %
TOTAL o] 0 ] 0

VI.- ANALISIS EPIDEMIOLOGICO

1.- Antecedentes epidemioldgicos del brote.

2.- Probables fuentes del brote

3.- Probables mecanismos de transmision.

VII. ACCIONES DE CONTROL.

Acciones de prevencion y control realizadas (anote fecha de inicio)

Nombre y cargo de quien colaboré

Vo. Bo. Director.

V. Bo. Epidemidlogo
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Anexo 4. Certificado de Defuncidn
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Anexo 5. Formato de Ratificacion o Rectificacion de Defunciones por Padecimientos Sujetos a Vigilancia
Epidemioldgica

FISTEMA EPMOENIOLOGICO ¥ ESTADISTICD DE LAS DEFURCIONES

; AnExD B |“G|
i SECRETARMA DE SALUD - INSTITUTS MACIONAL DE ESTAGISTICA ¥ G EOGRAFA
FORMATO DE RATIFICACION & RECTIFIGAC KON DE DEFUNCIONES POR |$HJ:|
PADECIMIENTOS SUJETOS A VHHLANCIA EPIDEMIOLASICA
I

1.-DATOS DE LA DEFLINCION
Folio del certificada de detuncian: | |

Nombre gl fallecida: | | |

Hombre i) Apalids priere=s Apalide mabarrs
Sewa: I:l Masculing I:‘ Femening Instituscion de De rechohabienca
eea:| ] | ] | || | ] | Desconcido: | |
o Can Wimm Al
Luggar e reidencis habitual: | I |
Mumicipic Entidad
Luger donde aourria b defncian: | | |
Bdunicipio Entidad
Fecha de ln defuncion: | | | | | | | | I | I Oficinlia: I |
Oils =) .7
Certificsds por Medico Tratambe I:I Otro medico I:I M &dico legists I:I Otro | |
Hoembre el certificants: | |
2-CAUSAS DE DEFLWEAN
Couses Intbervmio Codigo CHE-10 Codign CIE-10 de a
Cmusa Basica
1 =]
b}
<
dj
u| | | |
I | I |
Causy sujets = vigiiancia spidemioldgios: | | L |
e OE10
3.-RESULTADDS DE LA MVESTIGACIIN EPIDEMNOLOGAA
L= causa sujeta & vigiancn epidemiokgio | | Retificn [ ] Rectificn []
Cousas despuds de & mvestigacion Intervaio Codign CIE-10 Codigo CE-10 de I
Couss BAsics
1 =) |
B]
g
g |
n
Fecha de recoleccion: I | | | I | | Inicio ded estsdio: | I | J | ,4.. |
Tia m A Tia W
Fechs de conclusién: | | | | | | | Reporte s INEGSS: | | | | | | |
[ ko Aln Dia Wi Al
Ohservacones
Momibire del resps de ininvestigacian: | |
Carga: | I Firma: | I

4.-DATOS DE CONTROL [EXCLUSIVD MEGT]
Tips da docurmnbe: | M, de pegaste: | |hH|u..i.m-. | Faolla da capturs! |

Mombre del codificsdor: | | | | |
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