XI. Vigilancia epidemiologica de las enfermedades

prevenibles por vacunacion

GENERALIDADES

La vigilancia epidemioldgica de las enfermedades prevenibles por los inmunobiolédgicos
forma parte del sistema nacional de vigilancia epidemiologica de la Secretaria de Salud,
enmarcado en las normas de vigilancia epidemiologica del Departamento de Epidemiologia.
Las enfermedades objeto del PAI estan sujetas a control, eliminacién y erradicacion.

CONCEPTOS
CONCEPTOS ENFERMEDADES
Disminucion de casos y muertes a niveles | * T‘,)S ferina
. « Tétanos

que no constituyan un problema de salud. . Formas graves de tuberculosis
« Enfermedades invasivas por Hib
= Hepatitis B
« Rubéola
» Sindrome de rubéola congénita
« Parotiditis

ELIMINACION
Es la interrupcion de la transmision de una | «  Tétanos neonatal
enfermedad en un area geografica definida,
pais, subregion, region.

ERRADICACION

Interrupcion de la transmisién de una
enfermedad de persona a persona,
eliminacion del reservorio y la interrupcion
de las medidas preventivas.

¢ Poliomielitis
e Sarampion

(Y
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XI. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS ENFERMEDADES PREVENIBLES POR VACUNACION

LINEAMIENTOS PARA LA INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE CASOS

DE ENFERMEDADES PREVENIBLES POR VACUNASION

La investigacion epidemiologica de caso, es uno de los pilares fundamentales del

sistema de vigilancia epidemiologica. Se entiende por ésta, el conjunto de actividades que se
realizan en un momento dado ante la presencia de un problema de salud o factor de riesgo
especifico, con el propdsito de recolectar informacidn para caracterizar la situacion; conocer
la magnitud del problema y establecer medidas para su prevencion y control.

La investigacion epidemiologica puede estar referida al estudio de brotes o epidemias

y ala explicacion de factores de riesgo; por lo cual, su radio de accién dependiendo del caso,
puede extenderse a nivel nacional, comunitario o circunscribirse al ambito institucional
(UPS).

Normas generales

El personal de salud debera:

1.

Notificar la ocurrencia de todo caso de enfermedad prevenible por vacunacién asi:

« Inmediata de la UPS, al Sector, Area de salud y Region. La Region debera notificar en

forma inmediata al PAIy al Departamento de Epidemiologia de la Secretaria de Salud

+ Semanal, en formulario de notificacion de alerta de la UPS al Area. El Area de salud

elaborara un consolidado y lo enviard a la Region a mas tardar el lunes. La Region
consolidara la informacion segin Areas; y UPS lo enviard al Departamento de
Epidemiologia de la Secretaria de Salud (ver formulario No. 1 adjunto).

Mensual: la UPS enviara al Area el informe mensual por semana epidemiologica de
enfermedades y eventos de notificacién obligatoria. El Area lo enviara a la Regién y la
Region al Departamento de Estadisticas de la Secretaria de Salud en los primeros cinco
dias del mes siguiente.

Investigar todo caso de enfermedad prevenible por vacunacion identificado al momento
delaatencion y/o através de visita domiciliaria al caso, llenando la ficha de investigacion
y realizando la clasificacion inicial de sospechoso 6 probable, dependiendo del tipo de
enfermedad investigada.

Realizar la toma de muestras para estudio laboratorial de acuerdo al tipo de enfermedad
y periodo de transmisibilidad de acuerdo al formulario dos. Llenar el formulario No. 2A
de solicitud de examen, enviarlo al laboratorio para su procesamiento.

Realizar busqueda activa de nuevos casos, convivientes y contactos del o de los casos,
utilizando el formulario No. 3 de busqueda activa de enfermedades prevenibles por
vacunacion e identificar la fuente de infeccion.
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XI. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS ENFERMEDADES PREVENIBLES POR VACUNACION

5. Cuando se trate de brote de enfermedades prevenibles por vacunacidén procedera a

elaborar consolidado de las fichas epidemioldgicas, enviandolas al PAI.

Realizar analisis a nivel Local, Sector, Area y Regional de la situacion y factores de
riesgo para la toma oportuna de intervenciones.

Realizar medidas de control ante la ocurrencia de casos de enfermdades prevenibles por
vacunacion asi:

Informar y educar a la familia y comunidad en general sobre la enfermedad, el modo de
transmision y las medidas para prevenir su transmision.

Realizar vacunacion de poblacion susceptible menor de cinco afios y grupos en riesgo
de acuerdo a la enfermedad en estudio o investigacion.

Brindar quimioprofilaxis a convivientes y contactos de acuerdo a enfermedades en
estudio.

Realizar andlisis a nivel Local, Sector, Area y Regional de la situacion y factores de
riesgo para la toma oportuna de intervenciones.

Realizara seguimiento al caso de acuerdo al tipo de enfermedad en estudio a través de
visitas al caso; procediendo a la clasificacion final del caso o brote, de acuerdo al
resultado de laboratorio, clinica y epidemiologia.

Informar a la familia del caso y comunidad en general sobre los resultados de la
investigacion y el diagnostico final (Ver flujograma adjunto).
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XI. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS ENFERMEDADES PREVENIBLES POR VACUNACION

L —
L

g8
<y

prevenibles por vacunacion

NOTIFICACION
Inmediata (telegrama, fax, otro)
Semanal (Formulario notificacion de alerta)
(Anexo 1).
Mensual (Informe mensual por semana epidemio-
logica de enfermedades y eventos de notificacion

obligatoria)

INVESTIGACION DEL CASO
Al momento de la atencidn, clasificacion inicial
(sospechoso o probable).
Visita al caso (casa y hospital).
Llenado de ficha de investigacion de caso o en caso de
brote consolidado de las fichas epidemiologicas.
Toma de muestra para estudio laboratorial y llenado de
formulario de solicitud de examen (Formulario No. 2 y
2A).
Busqueda activa (convivientes, contactos, comunidad,
segin Formulario No. 3)
Identificacion de fuente de infeccion.
Analisis de la situacion y factores de riesgo.

MEDIDAS DE CONTROL
Educacion a la familia y comunidad.
Vacunacion de susceptibles y grupos en riesgo.
Quimioprofilaxis a convivientes y contactos.

!

SEGUIMIENTO DEL CASO
Visita domiciliaria al caso.
Clasificacion final del caso o brote (confirmado o

descartado).

RETROALIMENTACION

Flujograma de vigilancia ante la ocurrencia de casos de enfermedades

Normas PAI



XI. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS ENFERMEDADES PREVENIBLES POR VACUNACION

FORMULARIO 1

SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA
PROGRAMA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

HONDURAS, C. A.

FORMULARIO DE NOTIFICACION DE ALERTA

Depto. Municipio Regioén: Area:
Nivel Establecimiento: Cadigo:
semana Epid. No. del de al de de

ENFERMEDADES / EVENTOS

NUMERO DE CASOS

DIARREA SIN SANGRE

DISENTERIA

COLERA

PARALISIS FLACIDA
SOSPECHOSO DE SARAMPION
SOSPECHOSO DE TOS FERINA
DIFTERIA

TETANOS NEONATAL
PAROTIDITIS

SOSPECHOSOS DE RUBEOLA
SINDROME DE RUBEOLA CONGENITA
VARICELA

MENINGITIS

DENGUE

SOSPECHOSO DENGUE HEMORRAGICO

RABIA HUMANA
HEPATITIS

NEUMONIA / BRONCONEUMONIA
PESTE

FIEBRE AMARILLA

INTOXICACIONES POR PLAGUICIDAS

<15 ANOS
>15 ANOS
<15 ANOS
>15 ANOS

MORDEDURA DE ANIMALES, TRANSMISORES DE LA RABIA

MORDEDURA DE SERPIENTE
MORTALIDAD INFANTIL
MORTALIDAD MATERNA
CADENA DE FRIO

L 1
L 1
L 1
L 1

* Estas enfermedades después de conocidas o sospechadas deben ser notificadas por la via
mas rapida (radio, teléfono, etc.), sin esperar que termine la semana, ademas de su reporte

semanal.

NOTA:

Si no ha ocurrido algiin caso en la semana, escriba el nimero cero (0)
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LABORATORIO CENTRAL
VIROLOGIA TEL.: 232-2322
EXT.: 473

FORMULARIO NO. 2

SECRETARIA DE SALUD

MICROBIOLOGIA L, /p,:A | — N
TEL.: 231-4040 SOLICITUD DE EXAMENES DE ENFERMEDADES , ,
PREVENIBLES POR VACUNA SARAMPIONIRUBEOLAL__]
TOS FERINA |:|
DIFTERIA —
HEPATITIS B |:|
MENINGITIS |:|
OTRO | — )
INFORMACION DEL PACIENTE MARQUE CON UNA"X"
NOMBRE COMPLETO: EDAD SEXO
DIRECCION EXACTA:
HOSPITALIZADOEN: NO.EXP.
DATOS CLINICOS
FECHA DEL PRIMER SINTOMA: / /
FECHA INICIO DE LA ERUPCION: / / No. DIAS CON ERUPCION / /
FECHA DE TOMA DE MUESTRAS SUERO 1 /
HECES /
FROTIS
ORINA /
HISOPADO NASOFARINGEO PLACA TOSIDA
LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO
INMUNOBIOLOGICO APLICADO, TIPO FECHA1° [/ [ 2> [ | ULT.DOSIS [ [
REMITENTE
NOMBRE: CARGO
REGION: AREA UPS TEL
e ™
No. LAB RESULTADOS
FECHA DE RECIBO /
/ /
FECHA DE REPORTE /
/ / F Ep e Shshes
N c.c. AREA J
Ham
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Clasificacion y manejo de casos de enfemedades prevenibles por vacunacion

Enfermedades en Erradicacion

Para fines del Plan de erradicacion de la poliomielitis, el Grupo Técnico Asesor (GTA) sobre
enfermedades prevenibles por vacunacion para las Américas de la OPS, ha adoptado las
siguientes definiciones y manejo.

Poliomielitis

Clasificacion de Casos

CASO SOSPECHOSO
Cualquier ataque agudo de
paralisis que sufra una
persona menor de 15 afios por
cualquier razon, menos trau-
ma grave. (La clasificacion es
provisional dentro de 48 horas
de notificado).

Manejo

semanas).

CASO PROBABLE

El caso sospechoso se clasifica en
caso probable si se encuentra
paralisis flicida aguda ynose|
reconoce ninguna otra causa, (se
clasifica dentro de las diez

CASO
DESCARTADO

Caso probable al cual
se tom6 dos muestras
de heces adecuadas, o
quetieneresultado de
laboratorio negativo .
para poliomielitis.

CASO

CONFIRMADO

Un caso probable se
clasificacomo confir-
mado si hay:
Confirmacion de la-
boratorio.
Vinculaciéon — epide-
miolégica con otro
caso probable o con-
firmado (cuando es de
la misma comunidad
y cuya paralisis
comenz6 dentro de los
30 dias después del
caso anterior).

CASO COMPATIBLE

* Enfermedad
paralitica aguda con
paralisis residual
compatible a los 60
dias.

* Muerte o falta de
seguimiento, del caso
en el cual no se
tomaron dos muestras
deheces dentrodelos
primeros quince dias
del inicio de la
paralisis.

L .

Investigacion inmediata.
Busqueda activa de suscep-
tibles pendiente de iniciar o
completar esquema.
Diagnostico diferencial
entre las primeras 48 horas.

Notificacion inmediata.
Investigacion inmediata.
Llenado de ficha epide-
miologica.

Toma de dos muestras
de heces, al primer
contactoy alas24 horas.
Busqueda activa de
susceptibles para vacu-
nacion.

Analizar factores de
riesgo y situacion epide-
miologica.

Educacion a la familia y
a la comunidad.
Referirlo al
hospitalario.
Clasificacion final del
caso.

Seguimiento del caso al
mes, 60 dias, 90 dias, seis
meses y un ano.
Retroalimentacion.

nivel

Notificacion inmediata
nacional e internacional

Vacunacion masiva nacio-
nal de la poblacion menor
de cinco anos con inmuno-
biologico sabin, indepen-
diente de su estado vacunal.

—p
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SECRETARIA DE SALUD

DEPARTAMENTO DE SALUD MATERNO INFANTIL i 4n
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES T
FICHA INVESTIGACION DE CASOS PAI

DE POLIOMIELITIS

CAS0 BO0SPECHDED : CUALQUIER ATAGQUE AGUDS DE PARALISIZ QUE SUFRA LUMNA PERSOMA
MENOR DE 15ARNOS POR CUALQUIER RAZON, EXCERFTO TRALMA GRAVE.
CASO PROBABLE: EL CASD SOSPECHOS0 S CLASIFICA EN CASD PROGABLE 5| 3E ENCUENTRA
PARALISIS FLACIDA AGUDA Y NG SE PUEDE RECONOCER MIMGUNA OTRA CAUSA

PARA ESTO.
1. IDENTIFICACION
Caso Mo, Riegitn Mo, BArea Mo, Deptao. Musnicipio
ues Lecalidad Sent, EP Mo,
Momibre Sexo ;_F_,Eﬁf Edad al inicio de fos 5,: ] §
Facha de Nacimianto: I f b sintomas ey
Drreccidn Parmanents
Mombre de la madre Mombre del padre
FECHAS DE APLICACION DE VACUNA ANTIPOLIOMIELITICA
1% Flosis - " Fecha de Gifime dosis Fecha de nofificacion - f !

: f f Fecha de hospitalizacion ! /
28 Dol - / ! .
26 asds - TR, ) . Mombre del hospital:

‘ Mo. olras dosls adiclonales: _ me de expedients;
2. CUADRO CLINICO ) '
Fecha de mnicia de prodromos ! ) Fecha de imvestigacaon @ ! !
Mo 3 OMNO =] MO
Fiebre Diariea Cefalea
Cotiza Estrefimmiento Debiidad
Diolar de garganta Maussas [ riitabilicead
Dieslosr mussecalar Ydmitos Filgidez
FECHS QUE INICIO LA PARALISIS ! PARESTESI : £ !
8 NO ‘

Paralisis Flagida sl __NO
Asimaliicy Sigros Menngeos
Comien»s Stbito Afercion pares cranpales
Pardida de Sensibiidad Progresiin Ascendente
Fiabra Progresian Desoatdente

Compramisa de Mus. resp. Refleios 01T, Sensbiidag
2 ME Pawimsl Dis CEsmimcidos Rumerdades Ruseme  Bloimat Dfeminicds Aumefsda Ausede Borns

Pardlisiz Braze lzq.
Braze Der.
Fierna lzg.
Flemms Der.
3. DATOS DE LABORATORIO
Liguide Cefalomraguiden Gilusnes Froteinas Cluias
Fecha : ¢ ! mg iTig frisyd
! ! g g el
Facha de toma Egcha di envio Fecha de envio Escha de
de muestra di heces Lab. Wirologia  Trinidad y Tobage/ MCAP rasubtada Resultado
1 i ! B ) T’ ! i [
‘ Cantro de Control de Enfermedades de Atlanta
2z i 1 ! ! ! [ / i
‘Autopsin —t-MO_| Materlal  Fecha de obtencion  Fecha de envio Fecha de resullados Resutado
psid ot i L

Adjunte informe

Y
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4. MEDIDAS DE CONTROL

Sea reallzard en localidadies y manicipios con coberlura de vacung sabln en monofes de un afio inferor al 90%
en poblacidn que no ha inledado & completado esguema.

Cocha Poblacion menor de cincs afios Mo de visendas
sisceplible programada YVacunados vinitadas
! /

Mo. de otros casos enconfrados con la misma sinfomatologia

5. FUENTE DE INFECCION

Wisitd algln digar

Esfinre ol ntact
oo inen 5 os [T ROTIG] Bt o comce conun (75 [0 [T
sntes del ifid“ de la dias antes de comenzar by pardlisis
pardlisis
6. CLASIFICACION
Probable [ Confrmade!  Por laboratorio = Compatible [

Mew o epidemiciégien £
Asociado alavacuna [

Descadads Diagnstion:

7. TRATAMIENTO

. _ &8N
Se usd Inmunaoglobulina humana:
8. CONDICION FINAL
Bigjorar—  Failecidr— Fecha : i i

9. SEGUIMIENTO DEL CASO

Ik

1 mes después del infcle de la pardlisis presenta paralists sesidual

2 meses después del inicio de la pardfisis presenta paralisis residual
[]]

AE
k

3 meses despuds del inicio de la pardlisis presenta paralisis residusd

6 meses despuds del inicio de la paralisis presenta paralisis residual

Bl

1 afio despuds del inico de la pardlisis presenta paralisis residual

"
L]

il

Presenta atrofia (un miembro mas delgade que of otre)

Comentaria

rombre del investigador Cargo

MOTA : Sdiunte atods caso evakiacidn neurciagica, eleclromeografa (E M Gy resumen elinico.

[
ol 1 )
124 "a s N Normas PAI

<y



XI. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS ENFERMEDADES PREVENIBLES POR VACUNACION

Sarampion

En el marco de la erradicacion del Sarampion, el Grupo Técnico Asesor de enfermedades
prevenibles por vacunacion para las Américas (GTA) de la OPS ha adoptado las siguientes
definiciones y manejo:

CLASIFICACION DE CASOS MANEJO
Caso sospechoso Notifiquelo inmediatamente.
e Investigacion inmediata.
Todo caso que un trabajador de la salud a) Llenar ficha epidemiologica.

sospeche Sarampion casos con: b) Tome muestra de sangre y de orina * al primer
* Fiebre contacto del caso sospechoso, 5 ml en tubo de
* Erupcidon maculopapular generaliza- | ’ ensayo sin anticoagulante, separe el suero,
day congélelo, transportelo en termo al laboratorio

* Tos o Coriza, 0 conjuntivitis. con solicitud de examen.
e Referir al nivel hospitalario si se presentan

complicaciones graves.
* Busqueda activa de otros casos en la comunidad.
*  Vacunacion poblacion susceptibles de 1 a 4 afos

con SRPyde 5 — 14 afios con SR.
+ e Identificacion de la fuente de infeccion.
CASO CONFIRMADO * Analisis de la situacion y factores de riesgo.

CASODESCARTADO
Es el caso sospechoso Todo caso sospechoso

que tiene resultado de que se confirme por.
laboratorio negativo.

e Educacion a la familia y comunidad.
e C(lasificacion final del caso.
e Retroalimentacion.

POR CLINICA POR LABORATORIO
Todo caso sospe- e Resultado positivo
choso sin muestra para IgM de captura

directa o por nexo
epidemiologico con

adecuada o sin nexo

epidemiologico.
un caso confirmado
por laboratorio.
FALLA DEL SISTEMA DE

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

* En caso de brote: tome ademas cinco a diez muestras de orina de los
primeros casos, en los primeros tres a cinco dias de la erupcion para aislar el
tipo de virus circulando.

AN
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SECRETARIA DE SALUD
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES
FICHA INVESTIGACION DE CASOS

SOSPECHOSOS DE SARAMPION Y RUBEOLA

&=

e

PAI

DE SARAMPION:

CASO SOSPECHOSO Toado Caso en gue un trabajador de la sakud sospeche sarampian.
(Caso con: fiebre, emupcidn maculopapular generaizada. tos o corza o

e

conjurimiis)

CASD SOSPECHOSD Todo Caso en que un trabajador de fa salud sospeche rubéola

DE RUBEDLA: (Case con: fishra, srupeidn maculopapalar, tos o coriza o confuntitis ¢
iinfadenopatia).
1. IDENTIFICACION SOSPECHOSO: SARAMPION/RUBEOLA [
CASO No.
REGION AREA RUNICIPIO LOCALIDSD Ursans ] RuRaL [ ]
uPs SEM. EPI No.
NOMERE SEXC % EDAD FUENTE
%I Q NOTIFICACION
HOMBRE DEL PADRE FECHA DE o
HOMBRE DE La MaDRE HOTIEIGACION ¢ i Privado,,,
1L sy crgabantiogy
DIRECCION PERMANENTE g“““"“"'};;;m
= ﬂ:r\ql
No. DE DOSIS DE VACUNA SARAMPION, | | . Destonotide
RUBEOLA ¥ PAROTIDITIS (S.R.P.} FECHA ULTIMA DOSIS _{__/__
EMBARAZD ACTUAL — SEMANAS DE GESTACION a8l O
Tog
2. DATOS CLINICOS .
‘ EONJUNTIVTIS
FECHA DE INVESTIGACION f i AGRANMM!EH; A0E
: & e GANGLIOS LINFATICOS
FIEERE [ & [ NO EE':E?FE:E% I:}IEGIG I ; prstniy o8
ARTICULACIONES) = NG
ERUPCION [gf [ NO] FECHA DEINICIO £ f TIPODE LA Wacuopspular
DE L& ERUPCION ERUPCION  Yesalar
HOSEITALIZADG NOMBRE HOSPITAL # EXPEDIENTE
DEFUNCION SiTIO DEL PARTO: FECHADE DEFUNCION b
3. MEDIDAS DE CONTROL
FECHA DE ViSITA DOMICILIARIA ¢ ‘ FECHA DE VAC. DE SUSCEPTIBLES P
COBERTURA CON SRP EN MENORES DE 2 AROS - UPS MUNICIPIO -
4. DATOS DE LABORATORIO
TIPODE FECHA DE TOAL HOMBRE FECHA DE RECIBC  TIPODE RESLLTADD FECHA DE
WUESTRA DE MUESTRA LABORATORED EMLABGRA TORIG PRUEER RESULTADD
REMITERTE WIRDL DGl
SANGRE — [ i
R - S S
RISOPADD -
MaSCEARINGED __f_ f R L

5. POSIBLE FUENTE DE INFECCION

¢Viajo dentro de os T a 23 dias S NO  Tuvocortactoconolrocaso &) NO gHuba un cass confymade 81 NO

antes 2 la erupeion?

Contacio con embarazada

confrmado de sarampidn o
a1 N rubéala destro de fos 7 a 23

dizs antes de la erupoidn?
desphas dal inicio de la erupcian [::[::]

de saramplén o rubdola en
esta Zond anterior a éste?

&\ELASIFECAEIQF& FINAL @ FeECHA: | DIAGNOSTICO ssmasmon DESCARTADO
CONFIRMADO ! FIMAL DENGIE RERGOICR VSR ——
ESCARLAT NS CERT
BiANTERS SUBRO CESCOMNMOCIDG
TR0
7. INVESTIGADOR EEFEQFIGLE
HOMBRE CARGD FiRbgA
COMENTARIKS:
ROTA - Adjunte atodo caso infloeme de meadidas de respuasta
| .
] )
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XI. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS ENFERMEDADES PREVENIBLES POR VACUNACION

Enfermedades en eliminacion

Tétanos Neonatal:

El Tétanos neonatal es una enfermedad en eliminacion, para considerar que se ha eliminado.
Debe mantenerse una tasa inferior a un caso por 1,000 nacidos vivos al afio, en una region
o pais. El Tétanos no neonatal es una enfermedad sujeta de vigilancia.

CLASIFICACION DE CASO MANEJO
Caso sospechoso » Notificacién semanal.
* Todo recién nacido que no succiona ade- + Investigacion inmediata:
cuadamente y no llora normalmente entre los > e Llenar ficha epidemioldgica adjunta,
primeros tres a 28 dias, 6 haciendo énfasis en los siguientes datos:
e Cualquier recién nacido reportado con algin « Residencia de la madre (migracion).
mal parecido al tétanos neonatal, o toda muerte e Documentar los antecedentes vacunales de
neonatal sin diagnostico. la madre.
i * Atencion prenatal.
! * Condici6n de atencion del parto.
e Paridad.
CASO DESCARTADO * Referencia inmediata al nivel hospitalario.
* Vacunacién de mujeres en edad fértil
Un caso descartado es aquel susceptibles parainiciar o completar esquema
que ha sido investigado y que con Td.
no cumple con la definicion del * Analisis de situacion y factores de riesgo con
caso. El diagnostico debe ser la comunidad.
especificado. * Educacion a la familia y comunidad.
* (Capacitacion a parteras tradicionales.
e (lasificacion final del caso.
e Retroalimentacion.
\4

CASO CONFIRMADO:

Esun caso sospechoso de tétanos neonatal con una historia de las dos que

a continuacion se presentan:

1. Inhabilidad para succionar (trismo) por endurecimiento de los
musculos de la cara, rigidez muscular generalizada y espasmos
musculares.

2. Alimentacion y llanto normal durante los dos primeros dias de vida.

Nota: El Tétanos no neonatal es una enfermedad en control sujeta a vigilancia.

Hoam)
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FICHA DE INVESTIGACION DE CASOS DE TETANOS
NEONATAL ¥ NONEONATAL

i

sl

L il P e il B ' B o -
I

Cumlgiser recién maddo repertada con aigln mal parecics & Téanos Mecmtal o
Toda ruete neonmal sin $agndics
hio heonaiak Un case que cempie con i3 defnican dinica de cass Enfermedad caradenzada por bped o o corfracasn mizsc|
lar dalorasa (generaimerte de e mibsculos del cuells y manduta) de comienz o agudo ¥ espasmo rdscular geners-
Frads 8 ofra causa ﬂﬁﬂ'r.'ﬂt

wasy gt 'y gt v e o'l g iy
fe et e e et R

. DATOS GENERALES
Nombre del Caso:

Mombre de la Madra:

Mombre del Padre:

SexoF M

Frocedencia Urbana

Rural

UPS

Aldea o Bamio

Localidad

Regidn Area Municipic:

Direccion Exacta:

Hospitatizado: Si {
Creupacidn:

b No{

1 Hospital:

Mo exp.

I DATOQS HISTORICOS
Fecha de nacimisnto:

Farha de incio de sintamas:

Fecha de hospitali zacidn.

Fachs de defuncién:

Ty ey
L

Il SIGNOS Y SINTOMAS o

MO Mo Sahe

Hora de nacimiento :
Feaeha de consulita / {
Fecha de egreso ! §

Mamaiba nonmalments

!

Trismea

Rigidez corporal

Risa sarddnica

Espasmos musculares

Lianto excesivo

Ombligo infectado

Herida infectada

T T

B e T T

V. CAUSA DEL EGRESO
Mejoria | i Defuncidn {

V. DATOS SOBRE LA MADRE
Edad: afios

A) ATENCION PREMATAL

AR
Sl

y Otra

{

En este embarazo recibid control prenatal? Si

} gCual?

Mo d= embarazes anberioras:

NO
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Namero de controles a los gue asistio Ciue recurseo realizd los controles

LUPS donde efectud los controles:

Fecha del difmo control: ) )

Recibid la madre vecunadion durante este embarazo? i NO
L Tiene carné?. Sl NO

Esquema de Vacunacion TT/Td
Dosis Fecha
Td1 i Si en el embarazo no recibid ninguna dosls, Indigue por que?
Td2 R
Td3 o
Td4 et
Td5 !
B} ATENCION DEL PARTO
Lugar: Hospital Casa Otro Lugar
Direccidn:
Asistido por: Médico Enfermera Partera tradiclonal capacitada
MNombre:
Familiar ____ Oto (espeaciligue)
instrumento wtilizado para cortar el corddne
Tipo Tijera ___ Gillette Ofro (especifique)
Esterilizado S MO L Como?:

Aplicacidn al mufon de substancias contaminantes S NO ¢, Cudles?
£ Quign aplico la substancia®

Vi. ACCIONES REALIZADAS
Cobertura acumulada con Td: Localidad:

Poblacién MEF 12-48 affos: Fecha de Vacunacion: ! !
Dosis Aplicadas:  Td1: Td2 Td3
Td4 Td5
Vil. CLASIFICACION FINAL DEL CASO
Fecha ! ! Confirmada: __ Descartado,

Sifue descartado, indigue diagndstieco

Viil. NOTIFICACION

Fecha ! ! Semana Epidemiologica Na,
Quién notficd™
Motificacion del Area f f Motificacion Area a la Regidn: ! f

Notificacidn Region a nivel Central. I
MNombre del investigador

5
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Enfermedades en control

XI. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS ENFERMEDADES PREVENIBLES POR VACUNACION

Difteria

Enfermedad en control. Desde 1981 en nuestro pais, no se presentan casos de difteria, pero
por ser una enfermedad reemergente en el mundo y en especial en las Américas, el Grupo
Técnico Asesor de enfermedades prevenibles por vacunacion para las Américas (GTA) de
la OPS, recomienda su vigilancia, por lo que se han adoptado las siguientes definiciones y

manejo:

CLASIFICACION DE CASO

MANEJO

CASO SOSPECHOSO
Cualquier persona con laringitis,
faringitis o amigdalitis con presencia
de una membrana adherente grisicea
que es dificil de desprender, y que al

desprenderse sangra.

CASO DESCARTADO
Es aquel caso investigado y que el
diagnéstico laboratorial fue

negativo.

CASO CONFIRMADO
Caso sospechoso confirmado por
laboratorio por aislamiento del bacilo
en una muestra de secrecion faringea
mediante cultivo. Pornexo epidemio-
logico, por antecedente de contacto
en la semana anterior con un caso de
difteria confirmado por laboratorio.

Notificar inmediatamente.

Investigacién inmediata.

Llenado de ficha epidemiologica.

Toma de dos muestras de secreciones

nasal o faringeas y de la membrana para

cultivo, la primera al primer contactoy
la segunda a las 24 horas de haber
finalizado el tratamiento antimicrobiano.

Mantener la muestra a temperatura

ambiente y enviar en las primeras 24

horas al laboratorio.

Toma de muestra a convivientes del

caso de cualquier edad.

Busqueda activa de mas casos en la

comunidad y de los contactos.

Identificacion de la fuente de infeccion

Tratamiento y aislamiento del caso.

Referir a nivel hospitalario casos con

complicaciones graves.

Quimioprofilaxis a contactos (penicili-

na benzatinica).

Vacunacion a susceptibles:

a) Menores de un afio, iniciando o
completando esquema con vacuna
pentavalente.

b) Busqueda activa de poblacion de
uno a cuatro afios para:

- Iniciar o completar esquema de
vacuna DPT.

- Aplicar primero o segundo
refuerzo de DPT.

¢) Iniciar o completar esquema con Td
a convivientes del caso mayores de
siete afos.

Clasificacion final del caso.

Retroalimentacion.
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@ SECRETARIA DE SALUD S

FICHA DE INVESTIGACION DE CASOS DE DIFTERIA E';I

Recuerde, caso sospechoso de Diftera es:
Cualquier persona con faringiis, farngiis o amigdaliis, con presenda de una membrana
adherente grisacea; gue es difici de desprender, y ai desprenderse sangra

1. IDENTIFICACION

CASONo. SEMANA EPIDEMIOLOGICA -
REGION___ AREA _ MUNICIPIO UPS
NOMERE DEL CASO: EDAD SEXO
NCMBRE DE LA MADRE: NOMBRE DEL PADRE
DIRECCION COMPLETA;
2. NOTIFICACION
FECHADENOTIFICACION: 7/ /  FUENTE DE NOTFICAGION: UPS 1
FECHA DE HOSPITALIZACION /| PRIVADD L]
o ~ Lesoratorio [ |
HOSPITALIZADC EN: No. EXPEDIENTE S
3. ANTECEDENTES VACUNALES
CARNE [ ] ustaDo [ ]
VACUNACION CON 1°DOSIS |/ ¥DOSIS__ ([ ¥DOSIS__ 1
PENTAVALENTE, DPT,Td Refuerzos /| P
4. CUADRO CLINICO

MEMBRANAS Grisiceas | ) Dwas { ) Adherentes ( ) Borde hiperemico { )
Facilmente sangrantes { ) Fétidas [ )

Locaiizacion:
si NO si NO
Fiakre Escalofrios
Disfagia Disfonia
Adenomeqallas Cuelo de toro
lMalestar general Exudado
Lesiones en pief Localizacion .
TMPOCE LESICNES:
si NOD
COMPLICACIONES [ 1| ] TPO
OTROS DATOS CLINICOS
TRATAMIENTO ADMINISTRADO FECHADEINICIO __ /i

Y
e
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5. DATOS DE LABORATORIO

. Fecha deToma Fecha de Envio Facha de
Resultado
Prugba Realizada de la Mueslkra Lab. Bacter. esu Besultado

Cultivo ! f f / f f
Cultive ) ) { # ! !
TOXKIGENICIDAD
6. FUENTE DE INFECCION
CONTACTO CON OTRO S NO ESCUELA [ ]
CASO COMNFIRMADO OOMNDET

. somoLo [

OTRO 1
ESPECIFIQUE
7. MEDIDAS DE CONTROL
FECHA: 7/ MNUMERD DE COMVNMIEMTES: sl MO
ToMA DE MUESTRA A CONVIVIENTES DEL CASO:
QUIMIOPROFILAXIS A CONVIVIENTES:
=l NO
DOSSAPLICADAS: 12 ol e 14
VACUNACION
BUSQUEDA DE CASOS: COMUNIDAD [ | ESCUELA [ | TRABAJD ]
CONSULTA [::::} OTROS m ESPECIFIQUE

B. CLASIFICACION

FECHA: P
SOSPECHOSO [ ]

CONFIRMADO [ |
pESCARTADO [ |

9. CONDICION FINAL

MEJORADO : FALLECIO E FECHA: { !

10. INVESTIGADOR

OBSERVACIONES:

MNOMBREE: CARGO FECHMA: ! f
132 8 ‘Lﬁl
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XI. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS ENFERMEDADES PREVENIBLES POR VACUNACION

Tos ferina

Enfermedad en control, para fines de vigilancia se han establecido las siguientes definiciones y manejo.

CLASIFICACiION DE CASOS

MANEJO

Caso sospechoso

* Historia de tos severa

* Historia de alguno de los signos siguientes:
» Tos persistente por dos 0 mas semanas.
» Tos paroxistica.
» Tos seguida de vomito.

Caso probable

Caso sospechoso y alguno de los siguientes

signos:

- Hallazgos tipicos en examen clinico.

- En nifios menores de tres meses: episodios de
apnea y cianosis.

- Ennifios mayores de tres meses: Tos paroxistica
seguido de vOmitos y estridor laringeo
inspiratorio.

- Hemorragia subconjuntival.

- Contacto con casos similares en las Gltimas dos
0 cuatro semanas o presencia de un brote en la
comunidad.

- Biometria hematica con leucocitos (20,000 o
mas) con linfocitosis relativa o absoluta (50-
75%)

A 4

Caso confirmado

Notificar inmediatamente.
Investigacion inmediata.
Llenado de ficha epidemiologica.
Toma de una muestra de secrecion nasofaringea para
cultivo por Bordetella pertussis en el primer contacto
y envio a laboratorio con solicitud de examen.
Referencia a nivel hospitalario de casos menores de
seis meses.
Buisqueda activa de casos en la comunidad.
Encaso de brote documentar el brote y tomar muestras
de secreciones nasofaringeas para cultivo a
convivientes y contactos cercanos.
Vacunacion de poblacion susceptible menor de cinco
anos:
Iniciando o completando esquema de tres dosis, en
menores deunafio coninmunobioldgico pentavalente.
Un primer refuerzo al afio después de la tercera dosis
con inmunobiologico DPT y segundo refuerzo entre
los cuatro a cinco afos.
Iniciar esquema de tres dosis con DPT a nifios de 1-
4 afos que no fueron vacunados siendo menores de
un afio con el inmunobioldgico pentavalente.
En caso de brote, iniciar vacunacion al mes de edad,
con un intervalo de un mes, hasta completar esquema
de tres dosis con DPT.
Quimioprofilaxis a convivientes y contactos cercanos
con eritromicina (40-mg/kg/peso/dia) cada seis horas
por catorce dias.
Identificacion de la fuente de infeccion.
Aislamiento del caso.
Analisis de la situacion y factores de riesgo.
Educacion a familia y comunidad.
Clasificacion final del caso.
Retroalimentacion.

- Casoprobable con cultivo

Caso Descartado .
positivo.

Caso compatible

Caso probable en - Caso probable con diag- | |* En el que no se logra identificar la etiologia; pero hay

lcual se d nostico clinico tipico y datos sugestivos, como aumento en la cuenta leucocitaria
¢ CUal se Cemues- vinculado a otro caso o anticuerpos especificos.
tra por laboratorio 1 . .. L eual
olo confirmado por labora- | |* Fallece o se pierde durante su seguimiento y del cual no
vl Eiolog e, torio. se dispone de estudios de laboratorio.

* Todocasocondiagnéstico médico de tos ferina, pertussis
o sindrome coqueluchoide y sin estudios de laboratorio.
A
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SECRETARIA DE SALUD
FICHA DE INVESTIGACION DE CASOS DE TOS FERINA

7

PAI
Caign Sospeciosd: Higona de los s e
Higaris de siguno de los signos siguisries:
-Tios persedente por doso mds semanss
-Tios pant isica
T eguida de vdmio
Cass Prababie: Cass sospechosa y akgung de fos sigubertes signos
= Hallax poe tipicos e esamien dinico
- Episodion dis aphiay clindsis en rifios menotes de fres meses
= Tos parow ifica seguida de wémitcty eddridor bfnge o inegiraberio en rifios may dnes,
- Hesnooragia suscomju val
- Conted o oon casos sinileres en bas wlimes 2 & 4 sémanas o presends &8 un beole ém la cofrunidad
= Binnst s hamofbed con leuacheies {20000 o mas) con Blsalos el o shealika (50 - T5%)
1. IDENTIFICACION
Mo de Caso
Nombre Completo: Edad SED.
Nombre de la Madre: Mombre del Padre:
Direccidn Completa UPS:
Municipio: Area Regid Sem Epid:
2. NOTIFICACION UPS 1
Fecha de Notifieacidre 4 f Fuente de Notifeacldn.  Privado
Fecha de Hospitalizacione [ 1 Laboratorio -
Hospializado en; Mo. Expediente: Otro -
3. ANTECEDENTES VACUNALES Especifique
Camé: [ ] Lstade [
Wacunacion con DP.T. 17 dosis: f { P 2" dosis: f !
o Pentay glante
Pdosis de DPT: - {1
4. CUADRO CLINICO
i © ) Sl NO_IGN
Figbre
Tos persistente por 2 semanas o mas
Tos paroxistica sequida de vimito Facha deirdcio: [ [
Tos paroxistica con ahogo inspiratorio
Episodios de apnes ¢ clanasis
Expulsa flema
Hemaoragla subconjuntival
Compicaciones Neumonia st 1 MO Encefaliis SIT_1 NO[_J
Otros datos dinicos:
Tratamiento administrade: Fecha de inicle: ___ /1
5. DATOS DE LABORATORIO
Biometria hematica: Leucocitos: X mm3 Linfocitos: %
Toma Envio Resultade
Cultivo de secrecidn nasofaringea ! f i f !
Frofis de secrecion nasofaringea o {1 [
Normas PAI
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5l es positivo, Jqué se aisid?

6. FUENTE DE INFECCION

Contacto con otro | MO Escugla [ ]
caso confirmado ] Donde? b omicilio [

Otra ] Especifique:

7. MEDIDAS DE CONTROL
Facha da inicio: ) !

Vacunacdonde Sl NQ  Dosis aplicadas: 1° 0 30
susceptitles 1]
R:

Bisqueds de casos Comuridad []  Escusla [] Trabajo [ ]
Consuita [7] Ofos  [] Especifique

S ND
Cuimioprofilaxis a contactos? [ ] [ ]

2 CLASIFICACION
Fecha [ !
Sospechoso || Probable . Descartado [ ]

Corfimado [~  Compatble []
Diagnostico final:

9. CONDICION FINAL
Mejorade [ Falleeis [  Feecha /|

10. INVESTIGADDR
Observaciones:

Nombre: Cargo:

Fecha ! f

Normas PAI
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XI. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS ENFERMEDADES PREVENIBLES POR VACUNACION

En el marco de la erradicacion del sarampion, el Grupo Técnico Asesor de Enfermedades
prevenibles por vacunacion para las Américas (GTA) de la OPS, ha adoptado, para la
deteccion de la circulacion del virus de la rubéola las siguientes definiciones y manejo:

CLASIFICACION DE CASOS MANEJO

Caso sospechoso . . .
P * Notifiquelo inmediatamente.

* Investigacion inmediata.

> a) Llenar ficha epidemioldgica.

b) Tome muestra de sangre al primer contacto del
caso sospechoso: 5 ml en tubo de ensayo sin
anticoagulante, separe el suero, congélelo,
transportelo en termo al laboratorio con solicitud
de examen. *

l l * Busqueda activa de otros casos en la comunidad,
evitando el contacto de casos con embarazadas.

CASO DESCARTADO CASO * Vacunacién de susceptibles de 1 a 4 afios con

CONFIRMADO SRP y de 5 —14 afios y otros grupos con SR.

* Identificacion de la fuente de infeccion.

* Andlisis de la situacion y factores de riesgo.

* Educacion a la familia y comunidad.

* Clasificacion final del caso.

» Retroalimentacion.

POR CLINICA

Caso en que un trabajador de salud sospeche
rubéola (casos con fiebre, erupcién maculo-
papular, tos, coriza o cojuntivitis y
linfadenopatia).

Con resultado de laboratorio
negativo pararubéolay se confirma
(clinica o laboratorial) otra enfer-
medad.

POR LABORATORIO

e Por aislamiento del virus o evidencia de
infeccion por virus de rubéola (anticuerpo IgM
antirubéola positivo).

* Por nexo epidemioldgico con un caso
confirmado por laboratorio.

e Sin muestra adecuada, sin
seguimiento, 0 Sin nexo
epidemiologico con otro caso
confirmado por laboratorio.

v

FALLA DEL SISTEMA DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLO-
GICA.

* En caso de brote: tome ademas 5-10 muestras de exudado nasofaringeo a los primeros
casos, en los primeros 3 a 5 dias de la erupcién para aislamiento del virus por cultivo.
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XI. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS ENFERMEDADES PREVENIBLES POR VACUNACION

Sindrome de rubéola congénita (SRC)

El objetivo de la vigilancia del Sindrome de rubéola congénita es su control inmediato y
eliminacion a mediano plazo a través de la vacunacion masiva y inica de hombres y mujeres
de 5 a 39 anos de edad, la cual se realizard en los proximos cinco afios a partir del 2002.
El proposito de la vigilancia es la deteccion de casos en lactantes; por lo que se han adoptado
las definiciones de casos propuestas por el Grupo Técnico Asesor para enfermedades
prevenibles por vacunacion (GTA) en las Américas de la OPS asi:

CLASIFICACION DE CASOS MANEJO

Caso sospechoso e Notifiquelo inmediatamente.

* Investigacion inmediata.

e Un trabajador de salud sospechara a) Llenar ficha epidemiologica.

S.R.C. en todo nifio menor de un afo b) Tome muestrade sangre en el primer contacto del
que presente uno o mas de los siguientes caso sospechoso para deteccion de anticuerpos
signos: catarata congénita, (ceguera) IgM, 5 ml en tubo de ensayo sin anticoagulante,
hepatoesplenomegalia (higado y bazo separe el suero, congélelo, transportelo en termo
agrandado), persistencia del conducto al laboratorio con solicitud de examen. Muestra
arterioso (cianosis peribocal) de sangre a madre y nifio.

deficiencia auditiva (sordera); o e Referencia a nivel hospitalario.

*  Que la madre del nifio haya tenido e Busquedaactiva de casos en la comunidad. Evitar
Rubéola confirmada por laboratorio el contacto del caso o casos con mujeres
durante el embarazo. embarazadas.

v * Vacunacidén de susceptibles convivientes y
v contactos de uno a cuatro afios con SRP y de 5-14
CASO DESCARTADO afos y otros grupos con SR.
* Identificacion de la fuente de infeccion.

e Todo caso sospechoso * Analisis de la situacion y factores de riesgo.
con resultado de e Educacion a la familia y comunidad.
laboratorio negativo para e (lasificacion final del caso.
rubéola o que se
demuestre otra etiologia
que justifique su estado. CASO CONFIRMADO

* Infeccion por rubéola
congénita (LR.C.), esta | [

SOOI 9 IR Gl POR CLINICA POR LABOEATORIO

nifio nacido de unamadre

infectada durante el Cuando no se ha tomado Por aislamiento del virus o evidencia de
embarazo, estos lactantes una muestra adecuada de infeccion por virus de la Rubéola
tienen anticuerpos IgM sangre para confirmacion (anticuerpo IgM antirubéola positivo).
antirrubéola positivos y por laboratorio.

no presentan hallazgos

g}lrslfsc‘fomp atibles con FALLA DEL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Normas PAI
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SECRETARIA DE SALUD
sk DEPARTAMEMNTO DE SALUD MATERMO INFANTIL
il PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES
FICHA INVESTIGACION DE CASOS

SOSPECHOSOS DE RUBEOLA CONGENITA

CAS0 SOSPECHOSO: TODO NING MENOR DE UN AR EN EL CUAL UN TRABAJADOR DE SALUD
SOSPECHE SINDROME DE RUBEOLA CONGENITA. (S.R.C.)

1. IDENTIFICACION

CASO Mo,
REGION AREA RALINICIEID LOCALIDAD
ESTABLECIMIEN TO DE SALUD SEM. EPID. Mo
NOMBRE DEL CABC SEXOLE M |
FECHA DE MACIMIENTC ! ! EDAD | |
e — MEEES
MNOMBRE DE LA MADRE EDAD  iom
MOMBRE DEL PADRE:__ EDAD -
DIRECCION PERMANEMTE
2. DATOS DE NOTIFICACION
FECHA DE NOTIFICACION ! f FECHA DE iINVESTIGATION i !
FUENTE: F’l'.!hlim Busqueda acdiva
Prvade Desconocido
Laboratorio o
Comunidad
i HISTORIA MATERNA
Mamers die embarazes antefonss
=i MO IGN Mo de visias -
Estine eny confral prenatal Dionde lo recibio : Plblico [ |Prvade [ | Otro [
Presentd Rubdola durante ol embaraze En que mes del embaraze:
confirmeada por laboratonis
Tuve centacts con otfe caso confirmado Donde :
de Rubéols durante e embarazo , L
Esta vacunada con antirubéolica Fecha de ul.iﬁma d?““' I’ .
Complicaciones durante ef embarazso etardo en ef ofecEmients Pastn
‘ Aborto [_] intrautering (RCILY (I pmnauruD
4. HISTORIA CLINICA DEL CASO
Peso al nacimients Edad gestacional
Malfosmaciones aparentes al ﬂﬂ%r@ Malformaciones detectados posteriormente =[50
Edad gue se detectaron: % Wi aretuaiimente -
Carsclaristicas cdinicas:
a NO O IGH sf MO iGN
Cataratas congénias Retarde mental Oiras anomalias :
Glaucoma congénita Microcefalia
Perslstencla conducto artedoso Meningoencetalitis
Estenosis pulmonar periférica Pilirpura
Sordeta (pérdida de audician) Higade grande
Retinopatia Bazo grande
Otra tipa de anomalia cardiaca Huesos radiolucantss
&. DATOS DE LABORATORIO
PRUEBA FECHA DE TOMA FECHA DE ENVIC TIPC DE RESULTADO FECHA DE
REALIZADA DE MUESTRA LaB wiROLOGE PRUEBA RESULTADD
fiiedre I f i i ! I
Mifie {a) / I I 7 i I
8. CLASIFICACION FINAL :
FEGHA - ! i Sospechose [ Confirmade ] Drescartado ]
7. INVESTIGADOR
MOMBRE CARGD
COMERTARIGS:
MOTA: Adjuste a toda case mforme de medidas de resplesta.
|
TLdAm
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DEFINICIONES DE CASO

Para fines de vigilancia del Sindrome de Rubécla Congénita se han establecido las
siguientes definiciones:

Caso sospechoso de Rubéola Congénita:

Se considera como caso sospechoso de SRC. a todo nifio menor de un afio de edad,
en el cual un frabajador de salud sospeche SRC.

1.- Se detectan uno o mas de los siguientes signos: catarata congenita,
hepatoesplenomegalia, persistencia del conducto arterioso, 6 deficiencia auditiva.

2- Se conoczca gue la madre del niflo haya tenido rubécla confirmada por el
laboratorio durante el embarazo y exista sospecha clinica de SRC. En el nifio, por
cualquier razon, después de un examen fisico minucioso.

Caso confirmado de Rubéoia Congénita.

A~ Caso con confirmacion laboratorial por aislamiento del virus ¢ evidencia de
infeccion por el virus de la Rubéola { Ejem. Anficuerpos IgM - antirubéola positivo)

B. - Caso Confirmado Clinicamente: Cuando no se ha tomado una muestra adecuada
de sangre para confirmacion por laboratorio, lo que se considera una falla del sistema
de vigilancia.

Caso descartado de Rubéola Congénita

Todo caso sospechoso con resultado de laboratorio negativo para Rubéola o que se
demuestre otra eficlogia que justifique su estado.

TR
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XI. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS ENFERMEDADES PREVENIBLES POR VACUNACION

Meningitis tuberculosa

La meningitis tuberculosa es una enfermedad en control; y mantiene una tasa inferior a
un caso por 100,000 menores de 15 afios.

Caso Probable * Notifiquelo inmediatamente.
* Investigacion inmediata.

* Llenado de ficha epidemiolégica.

e Toma de muestra de liquido cefalorra-
quideo para estudio citoquimico*, colo-
racion Ziehl NeelsenparaBAARy cultivo
por microbacterias.

* Referencia al nivel hospitalario.

* Identificacion de fuente de infeccion y
contactos.

* Busqueda activa de otros casos en la
comunidad.

* Estudio de convivientes.

* Andlisis de la situacion y factores de
riesgo.

* Educacidn a la comunidad y familia

» C(lasificacion final del caso.

* Retroalimentacion.

Todo nifio menor de 15 afios que presente |,
fiebre, tos, vomito y cambios de conducta,
seguido de rigidez de nuca y convulsiones.

v v

Caso Confirmado Caso Compatible Caso Descartado
Caso cuyo diagnoéstico de meningitis

Caso cuyo diagnostico de tuberculosa ha sido basado en la Caso probable que no tiene

tuberculosis ha sido clinica, apoyado por epidemiologia confirmacion laboratorial.

comprobado con pruebas auxiliares o respuesta a

bacteriologicamente por la terapia a pesar de no demostrarse

cultivo de liquido por bacteriologia.

cefaloraquideo.

* Citoquimica compatible se caracteriza por liquido cefalorraquideo claro, con proteinas
aumentadas y glucosa disminuida.

~ Ver manual de normas de control de Tuberculosis.
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FICHA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA s
DE MENINGITIS TUBERCULOSA =
PAl

1. IDENTIFICACION

Caso No.: Regidn No.: Area No.: Depte.-
Municipior LUPs: Locaiidad:
Semana Epid Mo ‘ '
Mombre: Sexer M iIJ FiL_1
Edad Afios| | Meses | |

Direccldn Permanents;

MNombre de [a Madre: Mombre del Fadre;

I ] i
2. ANTECEDENTES DE »Acgrmafm Cacha Edad

Wacunacidn con B.C.G. # de dosis: 11 L]

ieatri t &l ‘ ‘ |
Cicatriz post vacun #deRefusrzo | { ]

3. ANTECEDENTES DE TUBERCULOSIS

Ha habido tubercuiosis en la familia:
Ha recibido ratamisnts de Wwberculosis:
Hay losedores en la familia:

4 SIGNOS Y SINTOMAS

Fechadelnico: _/__{___ Resultado maniouws (m.m)

sl NO

sl__NO Resultado RX:

Fiebre
Corpl slon Resultadn de Laboratorda
Yamito

Rigidez de nuca
Fontansla abombada Faoha { /!

5. TRATAMIENTO INSTITUIDO

L.C.R.: Enfresco vy cultivo:

6. DIAGNOSTICO

Diagnastice inicial El caso fué nofificade a la UPS de procedencia

Diagndstico final: 0 s No[]
Diagndstico dinlco Mombre de la UPS:

Diagndstico laboratorial
7. CONDICION DE EGRESO

ey

Curade: || Mejorado || Muerto || Fecha: {1

[

8. ACTIVIDADES REA LI.'Z.#LEH‘J&LéSj NO Resultado

Medidas de control Fecha: i [
Investigacidn de convivientes Fecha: Pt |

Dibservaciones:

Nombre del Investigador Cargec

Fecha ! !

Normas PAI



XI. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS ENFERMEDADES PREVENIBLES POR VACUNACION

Enfermedades invasivas por Hib

Considerando que Honduras incorpor6é a partir de julio de 1999, el inmunobioldgico
Haemophilus influenzae tipo b, y en julio del 2000 el inmunobioldgico pentavalente para
poblacién menor de un afio, se inicia bajo la conduccion del Departamento de Epidemiologia,
Unidad de Vigilancia Epidemiolégica, la vigilancia de las meningitis a nivel nacional y la de
neumonias anivel nacional en Hospitales centinelas seleccionados con fines de investigacion.

CLASIFICACION DE CASOS MANEJO

* Notificacion inmediata.

* Investigacion inmediata.

> a) Llenado de ficha epidemioldgica

b) Tomar muestra de liquido cefalorraquideo en
el primer contacto, 3 ml distribuidos en dos
tubos estériles, 1 ml para estudio citoquimico
y 2 ml para estudio bacteriologico (cultivo,
Gram y aglutinacion en latex) y prueba de

Caso sospechoso
Todo nifio de un mes o menor
de cinco afios que presenta
cuadro clinico de meningitis,
(fiebre, cefalea, rigidezdenuca,
fontanela abombada y/o
cambios de su estado mental).

l sensibilidad antimicrobiana.
e Envio de muestra al laboratorio debidamente
Caso probable conservados.
Caso sospechoso conresultado positivo de tincion * Referencia a nivel hospitalario.
de Gram del LCR o resultado citoquimico * Busqueda activa de casos y contactos en la
sugestivo de meningitis. comunidad.

* Analisis de la situacion y factores de riesgo.

* Quimioprofilaxis a convivientes: con rifam-
picina via oral, una vez al dia por cuatro dias en
dosis de 20 mg/Kg/peso ( maximo 600 mg) para

* Pleocitosis: Globulos blancos (GB) mayor o
igual a 10 por mm3 con predominio de neu-

trofilos. ) . .
- . . todos los convivientes menores de cinco anos.
* Hlpoglucorre‘lqula‘: Glucosa menor o igual al e Seguimiento del caso para evaluar su evolucion
50% de la glicemia. y completar estudio laboratorial.
Proteinorraquia: Proteinas igual o mayor de 45 *  Vacunacion de poblacion susceptible menor de
mg/dl. un afio que no haya iniciado o completado
esquema de tres dosis de inmunobioldgico
pentavalente.
e Educacion a la familia y comunidad.
e Clasificacion final del caso.
* Retroalimentacion.
Caso descartado
Caso confirmado « Caso probable con
« Todo caso probable con resultado de labora-
aislamiento bacteriano en el torio negativo por
cultivo y/o prueba de latex Hib.
positiva (+) para Hib.
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Secretaria de Salud

ks i
Departamento de Epidemiologia pr
Programa Ampliado de Inmunizaciones i
‘ PAIL
FICHA DE INVESTIGACION DE CASO DE MENINGITIS
Caso Sospechoso Tadd nifie mayar de un mesy mends de dneo afvs gue présenta cliadre clinlea
de meningliis (lebre, cefalea, rigidez de nuea, fonfaneia abombada wo cambios
die su estado mantal]
Mo, de Caso: Regidre Hospital: Mo, Historia Clinica:
CDATOS GENERALES Semana Epid. No.:
Mombre del Paciente:
Edad: Fecha de Macimismnto: ! ! Sewo:
Dromieilia:
Nombre de la madra: Mombre del padre:
ANTECEDENTES VACUNALES
Ancte en & recuadro cormespondiente al bioldgico la fecha de aplicaci on
Inmuncbiolégice | Primera Dosis Segunda Dosis Tercera Dosis Refuerzo
Hib wo Pentavalenie
Meningococo
Datn comprobads por Camé: Ofro (eapecifigue) !
ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS: L
4 Ha tenido contacto con ofros pecientes con infecciones agudas similares? it M
LHa tenido offo cuadro similar a este? Si: Fercha f ! M
sacude a alguna guarderia, escuela?: Si: Mombre: Mo
INFORMACION CLINICA (Sintomas al ingreso)
Fiate Cafabaa Fontaneda abombadsa Rigidez de nuca Petequias
Cambio de estada manta Comvulsiones Ofros {especifigue )
Fecha de nicia del prirmer sinboma: ! § Fecha de la primera cohsulta: i !
Usgo de antibldticos durante los catorce dias antes de lafoma de muestrs de LCR:
Si E spacifigua; M
Existe una enfermedad de base (enfermedad crdnica, subyacente) Mo Siz
Espe cifigue:
INFORMACION LABORA TORIAL
L.C.R. Fecha de ka torma: { { Hora de latoma: ___; am___: _pm
Aspects - Clara: Turbia: Sanguiralantes: Dasconaeido:
Resultads Gram:
Lelicocitos mma: Meutrofilos: (%) (sbsalltos) '
Proteinas mgiot Gluscoss mgdl: Glcemia {sfimultdnes a la tomas del LERY: gl
identificacion de bacteris en LC R feche de resuladoes: ! £
Backerin Par Culthva Par Lakei Serclipos
Haemophikes Efleenzas Tho b b Wi b o
teisseria meningtidia: Al B T Do
Streploceccus predmaniag:
ira:
* Resultade sensibildad sntimicrebiana: Sensibie a-
‘ Resistenie a:
EVOLUCION
Fecha de egreso: ! ! Cotulicion al egress: Vhea: Sin Secusias
Gon secuelas neurolédicas (eopbouie) - Fallecic:
ACCIONES DE CONTROL EM CASD DE SER POSITWO A HAEMOPHILUS infiuenzaa tipo b
Wacunascidn a
susceptibles 5f_ Mo: _ Fecha de infciec Fecha de terming: F ) Cobefura: /%
RESULTADO DEL ESTUDIO DE CONTACTOS
Grupos de Edad Total Vacunados Quimioprofilaxis
Menor de 5 anos
Mavor de § afos'
[ TOTAL
* Sidio para v scune entimeningoedoica
CLASIFICACION FINAL Anctar Fecha: i {
Caso Confirmada: Caso Descartada: Caso Compatible:
Clasificacion Final:
| v estigadar: Cargo:
Fecha de mwastigacidn: i { Fifrmae
[
JLdm
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE FICHA DE CASOS
SOSPECHOSOS DE MENINGITIS

i. Datos Generales

Hospital | Anotar nomibre del hospital

Mombre del pacients: Anotar nombye y apellidos del pacients

Fecha de nacimienio | Anotar afios wWo meases cumplidos

Direccion: Anotar claraments el nombre def barrio, municiplo v departaments

Mombre del responsable : Anotar ef nombre de la persona responsable ded nifio (a)

il. Antecedentes Vacunales:

Werilicar en el carng de vacunacidn del nifio {a) y anotar las fachas de gplicacidn en &

recuadro. 5i no porta cameé verificar en listados.

il Antecedentes Epidemioldgicos:

Ha tenido contaclo con ofros pacientes con infeccionas agudas similares: mancar con

ura "w" 5 4 no.

Ha tenido ofro cuadro similar 2 este marcar con una "X 8l & no. S la respuesta es si

anotar la fecha en que presentt la enfermedad.

Acude a alguna guarderia & escuela margue con una X" s dno S la respuesta es si

anote ef nombra de |a instucién ala gque acude.

. informacion Ciinica:

Marcar con una "X" los sintomas gque el paciente presenta al ingreso.

V. Informacidn de laboratorio:

- Fecha de la toma de muesira: anotar la fecha en gue recolecto la muestra.

- Hora de toma de muesira: auto axplicativo.

- Aspecto del [(quido cefalorraquidec: marcar con una "X" en |a casilla correspondents.

- Rasultade: Anole el resultado enviado por el laboratorio en el espacio correspondente.

- ldentificacian de bacteria en hamocuitivo, - auto explicativa

- Resuitado de sensibilidad antimicrobiana: Auto explicativa.

Vi Evolucion:

- Fecha de egrasa: Anotar |a fecha an que el paciente fué dado de alta.

- Condicidn al egreso: Marcar con una X" en & espacio correspondiente.

V. Acciones de control eén caso de ser positivo a Haemophilus influenzae Tipo b

- Vacunacidn a susceplibles: Marcar con una "X"

- Fecha de Inicid Anote fa fecha en gue comenzd a desarrcilar las acciones.

= Fecha de términd. Auto explicativa

- Copertura: Em relacion a nifios vacunados con Haesmophilus influenzae Tipo B ywo
pertavaiante entre la poblacion menor de 1 afo de la comunidad donde ocurrio el caso

V1. Resultado del estudio de contactos:

- Grupos de edad: Auto explicativo

- Vaounados: Auto explicativo.

- Clulmioprofilaxis: Angolar el Mo de conlactos del caso que recbleron guimioprofilasis

Vi Clasificacion fimal

- Fecha de Clasificacidn: Ancte la fechs en que se obiuvo el nesultado de laboratorio.

- Caso confirmado: Caso probable con cultiive de sangre o liguido pleural positive por
Hib. Marcar con una "X" en el espacio correspondents.

- Caso descartado | Casog sospechosos con pruabas de laboratorio negativas & imas-
gen radioldgica normal. Ancte dlagndstico final.

- Caso compatible: Todo caso probable en al que no sa realizaron prusbas de agluli
nacian en [dtex o cullive o ben no iene un disggndstico altermativo sustentado. (marcar
Cor une "X

- Investigador. Auto explicativo.

- Fecha de investigacion: Fecha en que se realizd la investigacion
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XI. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS ENFERMEDADES PREVENIBLES POR VACUNACION

Parotiditis

Enfermedad en control, de notificacion obligatoria semanal

CLASIFICACION DE CASOS

MANEJO

Caso sospechoso

Caso en que un trabajador de salud sospeche
parotiditis (aparicion aguda de inflamacion de
las pardtidas u otras glandulas salivares unila-
teral o bilateral con duracion de dos o mas dias.
Sin que haya causas aparentes.

*

Notificacion semanal.

Investigacion inmediata.

Llenado de consolidado mensual.

Busqueda activa de casos en la comunidad.
Aislamiento, especialmente cuando los casos
se presenten en centros cerrados.
Documentar los casos de los brotes a través
de consolidado™.

Vacunacion de poblacion susceptible de 1-4
afnos con SRP.

Identificacion fuente de infeccion.

Analisis de situacion y factores de riesgo.
Educacion a familia y comunidad.
Clasificacion final del caso.
Retroalimentacion.

Llenar consolidado mensual de ocurrencia de
casos segun grupos de edad y estado vacunal.

v

Caso confirmado

Todo caso clinicamente com-
patible con la definicion de
caso sospechoso que tiene
nexo epidemiologico con un
caso confirmado.

Caso descartado

Caso sospechoso que no tiene nexo
epidemiologico con un caso confirmado.

**En nuestro pais el diagnostico es clinico, pero la enfermedad se puede confirmar por serologia.

Normas PAI

*

gf\ 145




XI. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS ENFERMEDADES PREVENIBLES POR VACUNACION

Fiebre Amarilla

CLASIFICACION DE CASOS

MANEJO
Caso sospechoso * Notificacion inmediata nacional e internacional.
Paciente procedente de zonas selvaticas o * Investigacion inmediata:
limitrofes de estos con fiebre, ictericia,  Informe epidemioldgico del caso con énfasis en
escalofrios, cefalea, vomitos y postracionque |, edad, procedencia, lugares visitados en los ultimos
puede acompafiarse de pulso débil, fiebre, 15 dias, sintomas, etc.
mialgias, anuria, albuminuria, hemorragias de * Tomadeunamuestrade sangre para deteccion de
tracto digestivo y leucopenia. anticuerpos y cultivo.
* Aislamiento del caso

* Busqueda activa de nuevos casos y contactos.
* Identificacion de fuente de infeccion.

* Clasificacion del caso.

* Andlisis de la situacion y factores de riesgo
* Vacunacion a personas mayores de 9 meses.
* Educacion a la familia y comunidad.
e Retroalimentacion.

Confirmado
Caso sospechoso que cumpla uno de los siguientes
criterios:

* Aislamiento del virus de la fiebre amarilla en
sangre o tejido hepatico.

* Presenciade antigeno virico en sangre o tejido
hepatico, detectado por técnica inmuno-
histoquimica.

* Presencia de IgM, especifica en suero inicial o
aumento de anticuerpos contra fiebre amarilla
en sueros para fase aguda y convalesciente.

* Presencia de lesiones tipicas en el higado,
observadas en las cortes de anatomia patologica.

* Nexo epidemiolégico.

i
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XI. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS ENFERMEDADES PREVENIBLES POR VACUNACION

Vigilancia de eventos adversos

o CONCEPTOS

U Evento adverso
Esun suceso desfavorable asociado temporalmente a la vacunacion que puede o no ser
causado por el inmunobiologico.

U Tipos de eventos adversos.

* Eventos relacionados con el programa, generalmente causados por errores
programaticos, por administracion incorrecta de los inmunobioldgicos ejemplo:
absceso en el lugar de la inyeccion por error en la aplicacion en la capa superficial de
la piel de inmunobiolégicos absorbidos o mal preparados.

* Eventos relacionados con las propiedades intrinsecas de los inmunobiologicos,
que pueden ser causados por reacciones al antigeno inmunizante, o, a otros componentes
de los inmunobiologicos, como los antibiodticos, conservantes o adyuvantes. Ejemplo:
dolor, enrojecimiento o edema localizado en el sitio de la inyeccion de mas de tres dias
de duracion.

* Eventos coincidentes, relacionados con la propension de los nifios menores de dos
afos de contraer enfermedades. Es probable que haya una asociacion temporal y s6lo
coincidente entre los eventos adversos y la administracion de inmunobioldgicos.
Ejemplo: nifio con proceso infeccioso y febril, se le aplica DPT y/o pentavalente, y
presenta convulsiones asociado al proceso febril.

o OBJETIVO GENERAL

U Establecerlavigilanciade la ocurrenciade los eventos adversos después de la vacunacion,
que permita una deteccion temprana y una respuesta oportuna, apropiada y rapida a los
eventos para reducir la repercusion negativa sobre la poblacién y el programa de
vacunacion.

0 Normas generales

¢ El personal de salud de la red de servicios debera identificar los problemas o casos de
eventos adversos graves asociados a la vacunacion para su notificacion, investigacion,
estudio epidemiologico y manejo; determinando la causalidad de la ocurrencia del evento
adverso asociado a la vacunacion.

¢ Elpersonal de salud debe realizar vigilancia de los eventos adversos graves provocados
real 6 hipotéticamente por inmunobioldgicos; realizando investigacion de campo para
evaluar si el evento adverso es atribuible a otras causas o un problema debido a
manipulacion y aplicacion del inmunobiologico.

¢ El personal de salud deberd analizar la causalidad del evento adverso considerando:
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XI. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS ENFERMEDADES PREVENIBLES POR VACUNACION

El evento sea un sindrome especifico y para €l cual existe una base biologica reconocida,
como el caso de la anafilaxia inmediata después de la vacunacion.
Confirmacién de laboratorio, consistente en aislar la cepa del virus de la vacuna, por
ejemplo: parotiditis en liquido cefalorraquideo en un paciente con meningitis aséptica.
Las Regiones y Areas de Salud estableceran sitios centinelas de vigilancia de eventos
adversos en hospitales, clinicas materno infantiles, CESAMOS de gran concentracién
poblacional para la recoleccion; analisis de la informacion disponible, monitoreando los
inmunobiologicos seglin tipo y lote para identificar los problemas y evitar la negligencia
en la toma de decisiones.
El personal de salud del nivel Regional y Area, debera registrar el tiempo entre la
aplicacion del inmunobioldgico y la ocurrencia del evento adverso; para determinar el
riesgo de convulsiones por intervalo de tiempo post vacunal. Las convulsiones febriles
después de la aplicacion del inmunobiologico DPT y/o pentavalente, se asocian a una
reaccion antigénica rapida, mientras que con la SRP, se asocian a un periodo de viremia
después de la vacunacidn, que ocurren una o dos semanas mas tarde.

El personal de salud realizaré vigilancia activa para observar la relacion temporal entre

la vacunacion y ciertas condiciones que se diagnostican a la misma edad. Los

inmunobiologicos se aplican en los dos primeros afios de vida; época en la que ciertas
condiciones como las convulsiones se manifiestan por primera vez.

El PAI en coordinacion con el Consejo Consultivo de Inmunizaciones organizara el

subcomité de revision y analisis de eventos adversos asociados a la vacunacion, siendo

su principal funcién la investigacion, estudio y determinacion de las causas de los
eventos y su clasificacion final.

Los eventos adversos a monitorear por el personal de salud son:

* Abscesos en el sitio de la inyeccion.

* Linfadenitis por el inmunobioldgico BCG.

» Las defunciones que el personal de salud, o el publico consideren relacionadas con la
vacunacion.

* Todos los casos que requieren hospitalizacion 6 situaciones potencialmente mortales
que se relacionen con la vacunacion.

* Otros incidentes médicos graves o extrafios que se consideren relacionados con la
vacunacion; y que podrian tener una repercusion perjudicial para el programa de
inmunizacion.

El personal de salud debera notificar la ocurrencia de un caso de evento adverso asi:

* Inmediatamente al momento que se detecte y capte en el servicio de salud y/o la
comunidad la ocurrencia de un caso, notificandolo via teléfono o telegrama al nivel
inmediato superior, (Sector, Area, Region y PAI).

Notificacion regular, cada Region de Salud debera organizar una red de notificacion

conformada por la red de servicios médicos privados, farmacias y autoridades locales.

Se debera considerar el nivel hospitalario, basicamente los servicios de emergencia, sala

de pediatria y medicina interna para la busqueda activa de eventos adversos.

El personal de salud debera considerar la notificacion de la ocurrencia de eventos

adversos por parte de los padres de familia u otro medio local, debera investigarse

validando la confiabilidad de la informacion. Esrecomendable no rechazar lanotificacion
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de eventos adversos por el publico, sino aceptarlo y asesorar a la persona que denuncia

para fortalecer la confiabilidad del sistema sin crear hostilidad.

Todos los casos sospechosos de eventos adversos notificados deben ser investigados por

el personal de salud, apoyados por el personal del Municipio, Area y el Departamento de

Epidemiologia Regional en las primeras 24-48 horas de la notificacion.

La deteccion y notificacion de los eventos adversos es responsabilidad del Departamento

de Epidemiologia y de los trabajadores de la salud en todos los niveles de atencién donde

se presten servicios de vacunacion.

El personal de salud médico o de enfermeria responsable de la UPS donde se vacuno el

caso, llenara la ficha epidemioldgica, formulario No 4 adjunto, recabando toda la

informacion necesaria que permita caracterizar el caso, como la direccion exacta de la

residencia del paciente para la visita a domicilio y a la comunidad.

El personal de salud considerard un brote de eventos adversos la ocurrencia de dos o

mas casos sospechosos de eventos adversos asociados a uno o varios lotes de

inmunobiologicos en una determinada zona geografica, en el periodo de una semana o un

mes después de actividades de rutina o especiales de vacunacion. Deberd documentarse

todos los casos a través del llenado de la ficha, anotando cuidadosamente los datos

referentes a fecha de vacunacion, tipo de inmunobioldgicos aplicados y dosis, lugar donde

se aplicé el inmunobioldgico, nimero de lote del inmunobiologico y fabricante.

El personal de salud debera recolectar muestras de los lotes de los inmunobioldgicos a los

cuales se les asocian los eventos y enviarlas al programa para su envio respectivo para

analisis, recolectadas y conservadas de acuerdo a las normas de conservacion y manejo

de inmunobiologicos; tomando muestras del inmunobiologico utilizado y asociado al

evento y muestras del mismo lote no utilizado.

El personal de salud cuando se trata de un grupo de nifias y ninos deberd identificar el

evento adverso comun a todos los nifios después de la vacunacion, los signos y sintomas

comunes en todos los pacientes, el nimero de nifios vacunados con el mismo lote, las UPS

donde fueron vacunados, si el mismo lote fue utilizado en todas las UPS; ntimero de

personas no vacunadas que presentan los mismos signos y sintomas, periodo promedio

entre la vacunacion y la presencia de eventos adversos, practicas de vacunacion del

personal de salud, incluida la manipulacidn, conservacion y técnicas de aplicacion.

El personal de salud inmediatamente después de la investigacion clinica epidemioldgica

hospitalaria y el llenado de la ficha debe realizar visita al lugar de residencia del caso

sospechoso revisando los siguientes aspectos:

* Completar informacion referente al cuadro clinico presentado.

e Verificar los antecedentes de vacunacion, fecha de aplicacion de ultima dosis,
mediante presentacion de carné de vacunacion y/o revision de LINVI.

* Investigar los antecedentes de enfermedad previo y posterior a la vacunacion.

* Dialogar con los padres de familia y verificar si hay mas niflos vacunados en la misma
casa.

* Al visitar el hogar del caso sospechoso de eventos y llenar y/o completar la ficha
epidemioldgica deben formularse preguntas para determinar si hay mas casos
presentando los mismos signos y sintomas.

Ham
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XI. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS ENFERMEDADES PREVENIBLES POR VACUNACION

El personal de salud debera realizar biisqueda activa de casos de eventos adversos,
realizando revision de los registros de hospitales y clinicas del sector publico y privado,
estableciendo contactos con los médicos pediatras del municipio o localidad, autoridades
municipales, centros de educacion pre escolar hasta agotar la busqueda activa por
ausencia completa de casos.
Los datos sobre el nimero de dosis de los inmunobiolédgicos distribuidos y las dosis
administradas en la UPS, municipio, sector, area, region deben recolectarse por tipo de
inmunobioldgico y nimero de lote; sistematicamente de manera que permita el monitoreo
y evaluacion de la tasa de eventos adversos .
El andlisis de los datos de los eventos adversos de vacunacion deben realizarse a nivel
Local, Municipal, de Area y Region, incluyendo el analisis los siguientes aspectos:
* Revision exhaustiva de la ficha de investigacion de cada caso.
* Resumen de otros datos acerca de eventos en la comunidad.
* (Causaprobable del caso y diagnostico final del caso (la causa puede no ser evidente
o puede haber mas de una causa o puede clasificarse como un brote no relacionado).
Sien lainvestigacion del caso se detecta que el evento se asocia a errores programaticos
(logistica, adiestramiento, supervision) la Region y Area de Salud debera corregir la
situacion y capacitar al personal del nivel local en las técnicas de aplicacion.
Ladecisionde suspender lautilizacién de un inmunobiolédgico o lote de inmunobioldgicos
o retirar un inmunobiologico ya distribuido deberad realizarse en consulta con el
programa, identificando los problemas; realizando un andlisis de los lotes segun el
nimero de eventos adversos.
El personal de salud debera mantener oficialmente informado a la poblacion con énfasis
alospadresdel caso pormedio de comunicacidn interpersonal, boletines epidemioldgicos.
El personal de salud informara a los padres de los nifios que reciben inmunobioldgicos
sobre los beneficios y riesgos de la vacunacion, a través del plan de informacion,
educacion y comunicacion del PAI, en todos los niveles de la red de servicios para
mantener las coberturas de vacunacion superiores al 90% y la erradicacion, eliminacion
y control de las enfermedades prevenibles por vacunacion.
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Secretaria de Salud
Programa Ampliado de Inmunizaciones

Ficha Epidemiolégica de Reporte de Eventos Adversos

E
e

i

e

PAI

Evanto Adverss: Es un suceso desfavorable, asociede temporalments a la vacunacion,
aque pusde o no sey causado por el inmunobickigico.

Datos Generales
1. Regién: Area UPs:

2 Nombre del Caso:

3 MNombre de la Madre:

4 MNombre del Padre:

5. Direccidn Exacta

B Sexo: F [F

¥. Fecha de Nacimiento: / / Edad Actual

8 Vacuna Administrada en

For Fecha: ) f

9. Fecha iniclo signos y sintomas de evento: f f Hora:

10. Describa el evento adverso presentado (signos, sintomas) y tratamiento si fue necesario.
Signos y Sintomas Tiempo Transcurrido Tratamiento Aplicado

1. Margue la condicidn del paciente segln corresponda
[ 1 Pacientefaliecids Fecha [ f

] Enfermedad puseo en peligro la vida

[1 Requirio maniobras de emergencia hospitaiaria

] Regquirio hospitalizacién (Mo. de dias i

[J Hospitalizacién prolongada
[ ] Secuela permanents
[ MNinguna de las anteriores

12, Anote los datos de vacunas aplicadas

‘ Tipo de 8 Mo. de Sitio de No. de
Fecha Vacuna Fabricante Lote Aplicacion Dosis
b} i !
c} ! i
dy i
Y
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13 Anote cualguier ofra vacuna aplicada dentro de las 4 semanas previas a las listadas en
el numeral 12

Tipo de i Mo. de Sitio de No. de

Fecha Vaguna | ooneante Lote Aplicacion Dosis
a} i !
by — i

14. S& realizaron pruebas de diagndstico laboratorial (especifigue)

15, Presentd el paciente antecedents o enfermedad actua al momento de la vacunadan
Si Mo Especifique:

16. El pacients tiene antecedente de alergias, defectos congénitos dagndsticados por médico:
Si NO Especifique:

17. Notifict este evento previamente : Si MNo

A quien lo reportd: Médico privado ] UPS [ Area [_] Regon [
PAl[ ]  Otro {1 Especifigue

18. Clasificacion final: Confirmado Descartado Fecha { {

18. Investigador

MNombre: Cargo:

Fecha J !

Comentarios:
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