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PROLOGO

Dos motlvaclones impulsan el trabajo humano, la ereatividad ¥ la satisfaccién de
hacer las cosas blen para lograr un mismo Fin o determinado objetive, teniends en consi
deracidn la varlabllidad existents entre Brupos, asl como en una sola pErscna.

Al establecer las normas de vigilancia epldenioldgica se busca dar pautas para
€l manejo de las enfermedades, ya que no deben ger rigidas en su apllcacién, porque su
razfn de ser estd encaminada a 1a adecuada ¥ oportuna realizacidn de aceclones en preven
clén y control, limitando asf el dafio que ocaslonan las enfermedades objeto de vigilan=
cla epldemioldégica a la familia guatemalteca,

Con su aplicacifn se evican los trabajos incompletos, Lrraclonales ¥ limita lain
fluencla del arar, facilitando el trabajo en el complejo campo de la salud.

Se pretende que este manual sea flexible, su presentacién permite la CoOnstante -
actualizacidn, porque no es algo acabade ni exhaustivs glno por perfecclonarse. De acuer
do @ la experiencia préctica vivida por cada equipo de salud, éstos tienen la TREpOnSA~
bilidad directa de retroalimentar el proceso de vigllancla epldemioldgica que desarro--
llan, logrande que el sector salud express su produccifn laboral en beneficio de toda -
la comunidad ¥ del mismo sector salud,

Las presentes normas son producto de epidemias, casos y fenfmenocs que en los d1-
timsg afios se han presentado en la poblacién guatemalteca, lo cual ha permitido la expe
riencla prictica, decisiones consclentes sobre la base de un conoelmiento de¢ albernagi-
vas ¥ gque en el presente =& hace necesario normalizar a nivel Institucional.

Este documento presents en forma agrupada las 3 enfarmedades de notiFlcacidn o-
bligatoria que son obieto de vigilancia epidemioléfgica a nivel nacional. Contando con
Informacién sencilla para elaborar perfiles epldemiolégicos ¥ de wtilidad interpretaty-
va local, informacién sobre el sistema de vigllancia epidemiclégica ¥ cmo investigar en
el campo de la epldemiologfa, con &l fin de conocer la magnitud ¥y origen de estas enfer
medades on neestro medio,

FELICITACIONES AL FERSOMAL DE SALUD CALIFICADD DE PROGRES1STA
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Or. Otte Hugo ¥eldsquez Hecinos
Departamente de Vigllaneia Epldenioldglica
Direceidn General de Servicios de Salud
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SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

El conjunto de actividades que pernlten reunir ip
formacién indispensable para conocer de mAnNeEra o-
portuna la historla social de las ENFERMEDADES y
detectar o preveer casbios en los factores de mor
bl- mortalidod y que debe conducirnog i la toma
de declsiones y acclones efectivas de prevencidn

contral, es lo que definirencs cona: VIGILANCLA
i!lﬂ:ﬁﬂﬂﬂﬁlﬂhq

I. LA ORGANIZACION DEL SISTEMA DE

IGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

5= basa en:

1. Un sistema adecuads de reéglatros y de Informa
elfn.

2. Existencia de uma estructura tfenlco-admind -
trativa funclonal de acuerdo a los niveles de
atencién, de tal forma que pernlts coordina--
cidn adecuads entre jos zruPui de gpidemiolo-
gla, supervisién, atencién nddica, planifica-
cidn sectorial y de saneamiento ambiental,

J: Existencia de labaratorion de raferencia a ni
vel regional ¥ central,

&. El personal Institucional ¥ no Instltucional
de los zervicios de s alud deben familiari LaTRE

cofi las actlvidades dnvigitan:iaepideninlﬁgit:.

- éanvEnctnientu de las autoridades locales de
que la vigilancia epidemiolégica es una acki=
vidad bdsica para conocer las necesidades de
salud ¥ de serviclos de la poblacidn as{ cono
para evaluar loz programas &jrcutados,

II. FUNCIONES DENTRO DEL SISTEMA
DE VIGILANCTA EPIDEMIOLOGICA

= Generacifin v recoleccidn de datos:  welllzar
los reglstros existontes en &l sistema de {n-
farmacidn y seleccionar les datos miz  {mpor-
Eantes en &1 nivel correspondiente.,

= Disefiar registros, grdficas, cuadros comple--
mentarios para que la vigilancia epideninlégi
€8 sea mids efeciiva.

= Tdentificar los elefentos, fuentes ¥ tipos de
datos.

=  Motlficaclén de dacos segin 1as normas de in-
Formacidn sletematizadas,

II1. TABULACION DE LOS DATOS
——=" n LUs DATOS

= Consolidan los datos provenientes de varias
fuentes de manars Mglca y coherencs,

= Procesar )os datos, resumidndolos de acuer=
do a variables, elaboranda tablas, gréficas
¥ utilizar las pedidas de frecuencia absely
tas y relativas: ndmers de Casos, propor-
clones, razones Indices, tasas, ete. gue
sirvan coms inﬂI;adarm; de 1o quo estd oeg-
rriendo &n 1as commidades desds ] punco -
de wista de 1z morbllidad ¥ mortal ldad,

IV. ANALISIS E INTERPRETACION
DE LA THFORMACION

Esta funcifn de 1a vipilanela epideniolfgica -
permite realizar comparaciones cOon patrones es
tablecidos, calculados con base en tendencias
¥ proyecclones anteriores, con el fin ge obser
var camblos en los grupos de rlesgo conoclendn
=l curso de la enfermedad, E| andlisis y 1a
interpretacisn de la {nformacidn debe hacerse
BN cada uno de los niveles de Atencidn, do  a-
cuerdo a su comple jidad,

V. GRUPO DE ENFERMEDADES ORBJE-
TO DE VIGILANCIA EPIDEMIGLO
GICA =

—_——

De acuerdo a las prioridades ¥ el dafio que ¢
Ban en el individuc, o el que padefa causar :?
o exlstieran medidas de prevencidn ¥ control,
henos selecelonado las enfarmedades de acuerde
& los sigulentes criverios:

= Enfermedades que estdn sonetidas 3 reglanen
tacidn internacional,

= Enfermedades bajo estricta vigilancia a ni-
vel nacional,

= Enfermedades ¢ {mpartancia epidenioldgica
gujeta a medidas urgentes de vigllancia na-
cional.,

= Enfermedades de notificacign obllgstaria --
ton notificacddn sumirica txlactiva de  los
Cafog,

- Enfermedades Eranemisibles sujotas a vigl--
lancia epidemioldgica con notiEicacién ind|
vidual de casos, -

= Enfermedades obleto de vigilancla que Fe no



1
thilcan en el sistema mensual de informacidas
¥ fue estdn sujetas a vigilancle epidemiold-
Rlca.

V1, TIPOS DE VIGILANCIA EPIDE-

MIOLOGICA

= Vigllancla paniva: mediclén contlnua de Los
Sujetos gue acuden A loa servicios,

= Vigilancla acelvat busea la informacidn qun
se praduce por medlo de encuestas directas,

= Vigilancla especiallizada: se lleva a cabp
para enfernedades espocificas, o sltusciones
exspeciales come por ejemplo:  eon 8ltuaclones
dn denastres, infecelones Inteahospitalarlas,
enfermedades crénlcas, accidentes,

VII. ELEMENTOS DE VIGILANCIA

EPLDEMIOLOGICA

La toma de decisfones se basard en la informa==
ekfin generadn por los sigulentes elementos: mFE
billidad, mortalidad, resultades de labaratorio,
evalupcifn de las medidas preventivas v de con-
krol, sidli=is de' los Tartores de rlesgn, vecto
res, eeservorios, nlvel v pstructura de  pobla-
clén, estudios especlflens, Indlcadores hospita
larlos, etc,

A cravés de) "I'ERFIL EPIDEMIDLOGION" conocere--
ang la dinfmlca de Ta enlarmrdnd =n las locall-
dades de Cuatesalas {dentificando los grupos o
poblaciédn a ricsgo, tendencia de 1a enfermedadl,
Enrlvdn! eplieminligicos do mayor rlespe y al
#ite de loa Programas de Salud,

Los Serviclos de Salud Independiente del nivel
de atenclon deben mantensr actuallzada la infor
maclfn de lag enfermedades objeto de vigilancia
Fn los @ltimos cinco afos y ¢l comportaniento -
por periodos comparands el afo en curse com el
anterior.

El Mapa E el Terlil Epldeniolfgico nos permite
ublcar rapldamente Yar zonas geopréficas de ma-
yvor riesgo,

El perfll epldeminléglco de Area de Salud ¥ Re-
glonal es 2l resultado de consollidar la informs
cidn de su frea peogrifica.

En la geetifn de vigllancla v control de las en
fermedades, 1a comoildad deba partleipar activa
mente «n la planeacldn y ejecuclén del alstena,
le cuai es Bdsico para detectar casos, prevenir
¥ controlar los riesgos, slends condiclén Indig

pensable la actividad educativa como un process
P'E‘I'“hrl'lt {5 1

ACCIONES POR NIVELES EN EL SIS-

L]

T #4
NIYELES ACTIONES
= OPERATIVG: “Recoplla datos

-Frocesa

Jdefatura de =Anallza & interpreta

Area -Tema acciones locales
Fuestos de *Coprdlna con otras |n=tlt2
Salud clones lncales

Centros de “NotLllea

Salud =Oivulga a comunldad
Hospitales - Supervlsn y evalda

Orrag Ing-

tituciones

= REGIONAL: “Consol Lda

-Annllza e interpreta

~Toma acciones y decizlones
<Coardina con atras institu
clones Inktra ¥ exira s=ctno
tlales b
~AErrsora

=Apoya

~Motiflca

*Divulpas nivel regidn y
drea

“Aetropilmenta nivel local
=Supervisa ¥ evalda

= CENTRAL: =Conenllds

=Anallza » Interpreta

~Toma acclones y declsiones
“Conrdina con otras Llnst|ku
clones Intra y extra socta
rlaloe, crganizaciones ¢
Imatttue lones Internaclona
les

-Assacra

=Apoya

Mot f{eacldn fntornacional

=Ajusta normas

-Retroallmenta nive] local
¥y reglonal

=Divulga a nlvel naclonal e
Internacional




HOIHALNS TIAIN ¥

TYINY TWeAs]1

:

OIdYLINYS IVISEY YdWi

._ﬂ..

YIITVNY L ¥OLIVHD

q.

OFY T3 ¥YNIH{LLL

SYJIDZTE
=¥153 SVHHOM
NADES HVILLDY

TYNTIJd

ROTIOY
0 YISINdSIH

SYATISVHITTY

=

NOISIOa ()
0

=

T¥NIA = DIDINT

(PP
L1 o= sou

_Mpua]} ¥IKW
143 05VD 43
SOTEAITHD ¥
EHANIY

EVIONIHaiaY
TOHINGD IR
4 NOTOHIATHL 30 VIVIEINT Sy
STTVIOT SYIVIAZN] OT¥34MNS STTaA
SYOTOEH Wvor =IN ¥ VWHOINT
RSy
L TYNOTOWM
HIINT 3 WM !
| _-oIowvk ¥Id
| A
NOTVHHOAN]
|  so01d1094%3 I
| S0tanis3
"KAAILF *OIA E_”H_.._._.u.h._ ol
30 SOINTWITS } L
_SOMIO A S0D ... ;
190101430143 - il
SDO0TE3d SOW 05300 wﬁﬁﬁ&
LT *530v0 V1IN 120 nsiey |
g | sviosnwag !
30 HOISTATH _ VELALIM |
ﬂ s |ﬂm_u__m£|_
OVOINAOD

N3 TVO0T 10MINOD

F

VIIOOTOINAATd VIDNVIIOIA 30 YWILSIS 13

1
A NOION3ATHd 30 SYAIQ3AW A SANOISIDAC 30 VWOL 30 VHVEOVIQ




TELECRAMA SEMANAL DE ENFERMEDADES NOTLFICABLES ;

CONSIDERANDO:

Que el control de las enfernedades de cardrter ==
plodmico transmisibles o no transmisibles, L
fundamentsl para la salud de todos los guatemal-
brcos:

CONSIDERANDO:

(e la notificaclén por 1a via nds rdplda, com-
pleta y oportuna es Indispenszable pars el cono-
clnlento de los casos, brotes ¥ epldemias ean =
la finalidad de tomar medidas de control, Lnves
tlgar ¥ evaluar la eficacls de loz pProgramas g

CONSIDERANDO:

Que el Minlsterio de Salud a través da Eus de--
pendenclas deba velar para una efectiva ¥ o
plia proteccido de 1a salud de los ¢ fudadnnan
ordenande lo pertinonce para evitar la di fusidn
ge las enfermedades de carficter epldémica;

For tanmts, se ratifica sl telegrama semanal de
enfernedades motlfleables, modalidades ¥ medl--
das dr control.

l. OBJETIVQO GENERAL

La notificacién semanal de enfermedades por fa
vin telegrdfica, tlene &) propisite de  oltener
informacidn rdpida, compieta ¥ oportuna para ol
conocImiento de los casos sujetor » medidas de
Vigllancia y control epldeniolfgicn.

2. PROCEDIMIENTO GENERAL

2.1 De acuerdo al calendario de semanas eplde-
mioldglcas cada establecimlento de  salud
estatal, autdnono o privado esthn obliga--
dos & notiflcar las onferncdades de dirfiun=
cla obligatoria a través dej telegrama co-
rrespondients,

2.1 El nimero de casos se tomard del formula=--
rlo, diario de consulta externa o e
cla elaborade por el nfdico, conglgnands -
edad y dlagndetico. Debers tenerse sl cul
dado de notificar dnicamente os LAE0E fue
vos de la semana ¥ que sean consldersdos -

coms “primers Copmulea® Lidependi ont emen
te de 1n &pch en que se haya Inlelads =
roa coaullclén (encoptuindose los diagnds
ticns pnloridos d¢ otro catablecimieneo™
¥ los casos asoclados eon eplsodio ante-
Flor de la enfermedad),

Cada wvez que 8¢ prosente una enferasdad

diferente & la que so eaté tracando se notiff

card

cono primera consulta por esa patologla

de not[flecackfn obligatoria,

1.3

.4

1.1

Ja. 2

3.1

Para Ins efectos de 1a rudalidad de mori
Meaclén y medidas de contro] se Ldene |~
Fleardn los gropos de patologlas que re-
Qulnren demncis por la via mis ¢ plita -
al Departamento de ¥igllancia Epldemiols
Eica v acciones focajes inmediatas, inde
pond lentemente dol teleprama respect v
Que &¢ envia & la Unidad de Informética,

El telegrama debe enviarse el lunes §l-
Bulente & la semana que se Informa ¥ de
BoucToo a 1a lista detallads de enferme-
dades de notiflcacidn obligstoria,

INSTRUCCIONES PARA EL LLE-*
NADD

Al fimalizar 1a cunfiilta, revise jes |n-
formes diarics de Consulta Edterna o E-
nergenela para [dentificar las casos HUE
VOS de enfermedndes de notdficacidn eb1]
Batoria. Wer la lsta decallads de an-
feradadez en ol Anesg,

Anote un palote en la casilla earrespon-
diente a la enfermodad ¥ Erupo de edad,

en ol formularioque contiene las enfrorae
dades mis frocuentes ¥ Erupd de edades,

Por elemplo, ai un nifio de dos afos it
atendido por primera ver por EAStroonces
ritis, g= colocard un palote on la casf=-
Lia Formada por e rengldn disrrea v 1a
columsn edad 1-14, Los palotes se ancta-
rén en griupos de cinco, cuatre palotes -
verticales cruzados por el quints (LIFT),

Cologue un signn de chequen ( =} al la-
do del disgnistico en el Informe diarin
de Consulta Externa para Indicar que eg-
Ee caso ha sido contado,

i no se atendid ningin caso de foklflea
eidn obllgatoris durante lg semana, indl
Ue esto en el cusrpo del lormulario, a=
notando la observacidn “SIN MUVIMIENTO® .

A [lnallzar la semana ae cuentan lon pa
WOLES ¥ 8 anots el mimero en la migma -
casilla, por ejemplor 147 1 = 7 111=

i
et |



3; Ll LHT 1L = 13,

d.6 Inmedistamente de flnallzada la semana ela-
bore el telegrama en original v coplas ba-
sindose en los datos obtenidos segin el pro
cedimiento del punte anterlor. Ejemplo: al
finallzar las consultas de la semana encon=
tramos las sigulentes enfernedades:

formularios de los cascs por cinco afios con 1a

finalldad de comparar perfodos ¥ verlficar el
flujo de ilnformacidn,

5. FLUJO DE LA INFORMACION

CAUSA MENOR 1 ARO 1-4 AROS 5-16 AROS 15-64 ARDS  45-84 AROS 65 Y + AROS
Tétanos 0 1 i 1] 0
Influanea 1 2 a k| 2
Desnucricién 0 5 [ 1 7
Exe.

Para enviar e} telegrama NO ES NECESARLO --
QUE SE DETALLEN LOS GRUPOS DE EDAD, pero debe to
marse en cuenta el orden de los § para ano=
tar las cantidades correspondientes, colocande -
cero (0) en la columna del grupo de edad en el
Que no se reporten casos, deblends separar cada
cantidad con un pulén (-}, lo mismo dnicamente
g® anotan las enfermedades que se presenten, se-
gin #1 listado que se adjunta. Los casos arriba
menclonados se Lnformardn en ol telegrama asfi:
Tétanos: 0-1-3-1-0-0; Influenza: 1-2-3-0=3-32;
Desnutricidn: ©O-5-2-6-1-7.

AT Casos sospechosos o conflrmados del Grupo 1
al IV, que se identiflcan con asterisco de-
barin ser conunicados de inmedisto, por te-
1&fono o por la vfa mis rdpida al nivel eco-
rrespondlente v al Departamento de Vigilan-
cia Epidemicldgics para que s& tomen las i
dldas de control, adends de ser anotades en
€l formulario y reportados en &1 telegrama
semanal.

4. ARCHIVO Y CONSERVACION DE LA
INFORMACTON

Lz informacién semanal serd interprectada, anali-
gada y utilizads para evaluar las modidas de can
trol ¥ la eficacia de los programas as{ como pa-

ra conformar los perfiles epidemioldgicos local-
menLe,

Se archivard la copia de los telegramas vy  les

El telegrams o la informacidn debe enviarse di
ractamente a la Unidad de Informdeica, copla a
la Jefatura de Area y al nivel inmediato Bupe=

rier para conformar el perfil epldemioldgico -
local, reglonal ¥ naclonal.

6. Cuando me haya casos de enfermedades nokl
ficables debe enviarse el telegrama con -
la anotacidn "S5IN MOVIMIENTD™,

7. PERIODICIDAD

Debe enviarse semanalmente sin excepelén ¥ en
el caso de epldemias debersd completarse 1a in-
formacldn telegrifica con el estudio epidemio-
légleo ¥ enviar el informe final segin Hormas
de Vigilancla Epideniolfgica,

8. Estdn obligados a notificar las enfermeds
des de diémuncia obligatorla: =

a. Los profesisnales que asistan al enfermo y

les que por razfin de sus funciones conag=-
can e] caso.

b. Los Directores de los serviclos de salud -
donde se atendieron los casos,

€. El Director o persona responsable del sor-
viclo que haya establecido el diagnSstien.



d. Los funcionarfios de estadfstica y documen--
tos mfdicos de los serviclos de salud,

El médlco tratante es siempre responsable de re
portar iss enfermedades del ﬂrugn I, ¥ la misma
responsabl]l{dad la comparte el Director del es-
tablecinients de salud,

Fara las enfermedades del Grupo 11, 111 ¥ IV, =
el mfdice tratante y el Director del servicio .-
de salud, pueden encargar a los funclonariss ds
estadistica y documentos médicos de los eatable
cimlentos de salud de efectusr las notiflcacio=
nes de las enfermedades slgulendo las normas g
tablecldas en el slstena de Informacléin, alsnds
responsables de velar pars gue las notificacio-
nes pean debidamente efectuadas,

Los médicos en el ejerciclo privado de la profe
sifn son responsbles personales de cumplir con
la obllgacidn de l¢ notificaclén, de todos los
casos de enfermedades de denuncia obligstoria a
tendldos privadamente.

La publicacién de los resultados obtenidos de
las informaciones relerertes a lLas enfernedades
de notiflcacidn obligatorla serd responsabfli--
dad del Departamento de Yigllancia Epldenioldgl
ca y de las Jefaturas de freas de salud del pals.

LISTADO DE ENFERMEDADES OBJETO
DE VIGILANCTIA EPIDEMIOLOGICA

ENFERMEDADES POR ORDEN ALFABETI1
co

1. Avitamincsis & hipoavitaminosis “A"
i, Boclo almple
A, Brucelosis
b, Carles dantal
3, Clncer

G Cllera

T: Conjuntivitis hemorrdglca epldémica
B, Conjuntivitis neonatal de inclusién
9. Chancro blande 1

10. Dengua
11. Derratomicosis:

1. Tiha de cuero fabelludo
i. Tifia del cusrpe

3, Tifia de los ples

s, Tifia de las ufias

3¢ Flilriasis versicolor

12, Pesnutricidn:

11.
L

13.

16,

1%.
18.

22,
3.
b,
25.
ib.
i1,
28,

M.
0.
ii.

1.

1, Bajo peso sl nacer

1. Haragmp

1. Ewashorkor

&, Desnutricidn Protelcacalérica:
11a (segidn grifica de Havarrao)

5. Anenlas asocledan m deficlenclas Autrl=

clonales aspecilicas.

Miterla
Enfermedades estaflloclelicas:

1. Infecclones intrahospicalariss

2. Infecciones en otras lnetlcucliones

Enfermedades estreptocdcicant

1. Anglna estceptocfcica

2. Escarlatina

1. Epidernia estreprocécics

b, Erisipsla

3. Flebre puerperal estreptocdcics
6. 5in especificar

Enfernedades Conocdeicns:

L. Blenorragla (Uretritis gonocdelea)

Z, Vulvovaginitls gonocdclca
Y. Dftalmia del recien nacido
b, Sln especiiicar

Enfernedsd periodontal
Encefalitles wirica:

1. Egulna
2. 5in especificar
3. Deras

Escablosis

« Flebre Amarllla
« Flebre Parat{foldea:

1. Por Salmonella Parabifl A; BoC

Flebre rocurrente transmicida por plojos

Flebre hemorrigica por Artrépodos
Fiebre reumftica

Fiebre tifoldea

Fllariasis

Granuloma Inguinal

Hepaklels Virica:

1. Par virus i
i. Tor virus B

A: Mo especiflcada
&, Otras

stoplasmosis

Infecciones intrahospitalarias epidémicas

Infecclones Meningocdclcas:
1. Haningltis

2. Heningococcemis
Y, Otras

Infecr lanes respiratorias agudas:

1. Infecelones resplratorias superiores



i1,
4.

35.
3.

35,
&0,
&1,
LI,

41,
bl
L5,

L1

Resfrfo comin agudo

Rinpiaringicis, Rinlels

Slnuslels Aguda

Laringlels Aguda

Amigdalicis Aguda

Larimgiceis v Traqueltis Agudas
Infecciones Agudas de las wlas resplra
torlas superiores de locallzacién mdl=
tiple o no especificada.

Fr 8 o8

1. Infecelones respiratorias inferiores:

Meumonla ¥Yirieca

Meumonla MNeunocéclea

Dtras neumonfas bacterlanas
Bronconeunon{a con especificacifn del
agente causal

Bronconeunonfa sin especificacién del
agente causal

= Bronquitis, Bronquiolitls y Bromguioli
tls Aguda -

Influenza
Intoxicacidn Alimentaria:

1. Estafilocheica

1. Botulismo/Clostridium perfingens (Cl. ==
walchlel

3, Saxicenina (IPH)

G, Slm otras ezpeclflcaclones

Intonicacidn por plagicidas

Intoxicacidn por ctras causzas
Leishmaniasis:

1. Cutdnea
I. Mucocutdnea
Y. Visceral

Luprn:

1. Lepromatosa
1. Tuberculoide
1. Indecerminada

Lepropirosis
Linfogramuloma Yendreo

“nlaria
Meningitis:

1. Bacterfana

2. Wiral
Y. 5in otras especlficacliones

Oncocerecosls (enfermedad de RUEIE;T
Farasitisme Intestinal
Parotiditls Infecciosa:

1. Gin complicacidn

2. Meningitis

3, Epcefalitis

b, Con otras complicacionos

Fediculosls:
1. De la caboza

2. Del cuerpo
3, D]l Pubis

&T.
Wl

L9,

51,

52,
53.

Sy

55.

Sh.
5T.

58,
5%.
60,
fl.

B,

Peste
Pollomielitlis:

1. Polie Paralieica Aguda

2. Pollo Aguda no Paralftica

3. Polio Apuda sin Especificar

4. Otros tipos de pardliisis flcida de tni
clo sdblto en menores de 15 afos L=

Rabia:

1. Humana
2. Anima]

Rickettsioalis:

l. Tifus exantemdtico transmitide por el
plojo

2. Tifup murino transmitldo por pul

3. Flebre naculosa transmitida pgg :::rlp.

Las
L. Otras Rickettsiosis
Rubeoola:

l. Rubeols adquirids
2. Rubeola congénita

Earampldn
Shigelosis:

1. For shigela I grupe A
1, Por otros serotipos de shigellas
d. 5in especificar

Sifiida: s
1. Congfnita

2 hdquirida reciente
3, Mguirida cardfa
L. Sin especificar

Sindrome Diarrelco Agudo:

1. Bacterlana
2. Viral

3. Parasitaria (ameblasis, plardiasis)
L. Otra etiologfa F R

5. Etiologfa no especlficada

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirid
(5.1.0.4.) i e

Téranos:

1. Necnatal
1. Otros tétanos (excepto el npeocnatall

Tes Ferinam

Taxoplasnoxis

Tracoma

Tripanosimiasis americana (enfermodad de -
Chagas)

Iriquinosis

63, Tubereulosis:

1. Frimoinfeccifn activa
i 5 progresiva

}. Meninglicis tubocrculosa




G5,

i, Genlto-urlnaria
%, De huesos ¥y artleulaciones
6, De atros Srganos

Uretritls oo Gonocdclca:

1. Mor Chlamydia

i: Por otros agentes infecclosos especlfiica
dos -

Y. 5im especiflicar
Varleela:

L. Aguda
2. Herpes Zonter

PARA LOS EFECTOS DE MODALIDAD DE
NOTIFICACION UBLIGATORIA Y MEDI-
DAS DE CORTROL, LAS ENFERMEDAGES

GRUFPOS:

IF1 [

GRUPO 1:

A.

Enfermedades sujetas al Regla-
mento Sanitario Internacional:

® Chlera
* Flebre Amarilla
" Peste

Enfermedades sujetas a vigilan
Cig epidemiolégica internacio-
nal:

FollomieliEls aguda

Flebre recurrente tranamitida por plojos
Flebre hemorrdglica por Arce

Maiaria

* Influenza

'3

Enfermedades bajo estricta vi-
gilancia epidemioclégica a ni-
vel nacional:

* Rabla humana (accidente rfblee que Incluye ra

ble animal)

* Difreria

Tes Ferina

Sarampldn

Infecciones Intrahosplitalarias epldénicas
Intonlcaelones Allmentarias

bl T % - I T

GRUFOD II1:

Comprende las sigulentes enfermedades de lmpog
tancla epldemlcléglca, sujetas a medidas urgen
tes de vigllancin maclonal: -

*  Brotes eplddfnlcos de enfermedades no  Une
clufdas #n la lista de enfermedades de no-
tiflcaclén obligatoria
Enflermedades gonocdcicas
AN R

*  Menlngitis neninpocdclca

* Dtras menilnglels

GRUPO I1I:

Comprende las enfermades de notificacidn obli=
gatoris que estdn sujetas a vigilancia eplde-

micldglca con notificacidn numdrica coleetlva
de los cazos:

Infecclones resplratorlas agudas
Sindrome Diarreice Agudo
Conjuntivitis Hemorrdglca Epldénica
Varicela

GRUPD IV:

Comprende las enfermedades transmisibles B je =
tas a wigllancla epldemiolfgica con notiflca--
cién Lndividual de casas:

*  Dengue
Encefalicis Virica
fepatitis Yirica
Farocidielis Infecelnsa
Tuberculosls
Fubeala
Ealmonelosis
Téeanos
Ureeritis no gonoedelea
Desmutricidn

GRUPD V:

Comprende enfernedades objero de vigilancia no
tiflendas monsuslsentes =

Lelstmaniasis

Tripanosomlasis Americans (enfermedad de -
Cnagas)



E Toxorlasmos s

E Histoplasmosls

] Brucelosis
uneacercosie
Fllariasis

L Tracoms
Farasltisme lalestinal
& Clrcicereusin
Trinuingaia
Liwfemtirini loma Yendreo
A loms loaguinal
Chancro Blando
o Enfermedad EscafilocScics-Brotes Institucio
males
Fofermedal Esproptocdelca
Lepra
bermarcmicosis
Escablosis
Pediculosis
U] Mardedura dc Serplente
Caries Dental
Enfermedad Perlodostal
Fichre Beumdtica
Diabeces Mellicus
Bocio Endénmico
Inteaicacldn por plagicidas
] Intoxicacldn por otras causas
accidentes cerebrovasculares
Cirrosis Hepdtica
Tipos de Mooplasias (Ca. Céstrico, plel y -
matriz)
Hipertensidn Arterial,

Las enfermedades de] Cru I &1 1¥ que estdn se-
fialadas con asterisco l:lrqu-:'hth notificarse por
teldfonn, perronalmonte o por la via mds rdpida
después de sospechar o electuar el diagndstico.

Adendiz 5o reportard por telegrama v en el infor-
me gpldemloligica.

La notificacifn de las enfernedades del Grupe 1,
I1, 111 v 1V serd de scuerdo al telegrama sema--
nal de onfermedades notificablos.

La notlficacién de las enfermadades del Crupo ¥
s reportardn en el informe pensual ya establec|
do de acuerdo a la forma 4. Laz identdificadag =
con erud (#) en este grups requericdn dnvestigs-
cidn epidemiolépica y medidas de control con par
ticipacidn sistemftica de los servicios de malud.

INVESTICACION EPIDEMIOLOGICA

E1 objeciva principal de una Investigacidn cpide
miclégica es la fdentilicacidn de¢ las medidas da
prevencifn ¥ control para 1lo es necesario cum-
plir con varias stapas, las principales son:

1. Establocer o confirmar el dlagnfstico e
los casne notlficados ¢ Identificar su agon
te atielégico especifico ¥ los lactores de

riesga,
11. Confirmar la existencls de una epldenia,

111, Caracterizar la epidenla segdn variables
de tlempo, luger y P T AP .

V. Identillcar la fuente del agente v su mo-
do de transmisidn y vectores que puedan -
estar comprometides,

¥. ldentlflcar & La poblacidn susceptible =«
que estd bajo mayor riesgo de exposlcién
al agente,

Vi. Implementar las medidas especiflcas g
prevencién y contral ¥ las estrategias -
para su aplicaclén.

ESTABLECER O CONFIRMAR EL
DIAGNOSTICO

Para hacer un recuento de casos para su andl|-

#18 posterlor, es esenclal comfirmar el diag-
nistico de les casos reportados,

Para eso es [mportante establecer wna definj--
clén de casa. Los objetivos bdslcas de la e -
flalcidn de casos son:

I, En la etapa Lniclal de la Qnvestigacién,
es ldentificar otros casos que presenten
caracterfaticas clinicas (sfgnos y sfnto-
nas) sinilares a los casos Inlelales
que puedan estar lnvelucrados en el bBrops
¥ por lo tanto deban ser investigados, La
deflnlcién debe ser simple, por ejemplo,
un caso de poliomielitis puede definirse
come todo nife que presente enfeormedad de
inlcio sibito, caracteritada por flebre y
pardiisis.

I1. Ep lag etapas nds avanzadas de 1a Lovesti
gaclén, es ldentificar entre los Indivi-=
duas Investigados, a los que tienen nds
probvabllidad de estar relacionados entre
#{ ya sea por exposicidn al mismo agente
eticlfglco, a la misna fuente o por el mo
do de transmisidn. Ademfs, se debe elinl
nar del total de casos Investigados & los
que definitivanente no se relscionss  coh

el brote, para poder efectuar un andlisis
adpcuado del problenas.

En esta etaps, 1a definicién de casos deberd -
ser mls preciss que la anterior. Por o Jemplo,
para definlr un caso de pollonilitis paralfti-
ca se podrisn usar algunas o todas las apcio=-
nes slguientes:




punto méximo (mayor nimerc de casos en la unidad
de tiempo considerade) depende de:

= La infectividad del agente cmusal

- La duracidn del perfodo de incubacifn

. La densidad (concentracidn en el espaclo) -
de los suscepblbles; w

2 El:ltlpu de epldemia (fuente conln o propaga
dal.

La duraclén de la epldemia dependerd de:

- El nimare de personas susceptibles expuss=-

tas a la fuente de Infecclén que se Infec--
tan.

= El tiempe de exposicién de laz parsonas sus
ceptibles 8 la fuente de {nfeccidm; ¥

= Los perfodos de incubsclén de la enfermodad.

CARACTERIZAR LA EPIDEMIA

La epldenis deberd ser descrita o carscterizada-
seglin variables de tiempo, lugar ¥ personas. De
esta mapera se podrd desarrollar wna hipdtesis -
en relacidn a su origen, transnisidn o propaga--
cidn ¥ sobre su duracién. En relaciédn al tiempo
s debs establecer cufl fue la duracifn de la &=
pldemia, cufl fue el perfodo probable de la |HPO
plcidn ¥, ademds, s{ el brote fue de fusnte co=
min o propagada,

En relacidn al Tugar interesa conocer cufl es Ia
distribucidn geogr&fica de los casos segin drea
de residencia, segdn lugar de trabaje ¥y cudles
son las tasas de atague por localidad, En rela-
cifn a las personas se deben caleular las tasas
o porcentsjes de atague por sexo, edad ¥ otras -
varfables para saber qué caracterf{sticas indivi=
dudles de los casos permiten diferenclarlos de
las denfis personas de la poblacidn.

IDENTIFICAR LA FUENTE DEL AGENTE
CAUSAL Y SU MODO DE

En la préceica, la formulacién de hipftesis res-
pecto al agente causal de una epidemia ¥ su meca
nlgmo de transmisidn, constituye su mejor expli-
caclén tentativa si se wtilizan los elementos de
fue se dispone durante la fase fmicial de la im=
vestigacidn, En general, se establecen hipdte--
gls sobre el agente etlolfgico, la fuente de in-
feccidn, el perfodo de exposicién, el modo de

transmisién ¥ loa grupcs de poblacifn que  se
Encuentren expuestos & algdn rlesgo.

El objetivo de ests formulacifn de hipSresis, -
&8 proveer una base ldgica para la investipa
clén de la epidenia, que culmine en la aplica--
cifn oportuna v adecusdn do las medldas de cop-
trol ¥ el anflisis de los factores de rlesgo.

IDENTIFICAR LOS GRUFOS DE POBLA-

Coando s& confirma la fuente de Infeccldn y el
mode de transmisidn, se debe [dencificar a las
personds o loB grupos susceptibles que estlp ==

expuestos al rlesge de ser afectados y se
deten aplicar las medidas de control que sean
pertinentes.

APLICAR MEDIDAS DE PREVENCION

Cuando las caracter{sticas generales de la po-
blacidn o grupos expusstos a alto riesgo han sl
de Ldentificadas, s necesario aplicar nedidas
espacificas de prevenclén ¥ contral que sean a-
propiadas & la situscidn. 50 se trata de algdn
alimentd contamlinado, fste doberd ser elinminado.
51 s concluye o se sospecha gue la fuente de
infeceidn sea el agua, deberd interrumpirse, --
hasca que sea descontaninada o en su defecto, -
la poblacién deberd ser orientada acerca 3= 1la
necesldad de hervir el agua que consume.

La vaeunacldn ¥ el tratamionts de los casos =--
constltuyen elemplos de otras modlidas de con--
trol que pueden aplicarse cusnds la situacifn -
a8l lo indique. La etapa final del preceso  de
Irvestigaclin es la evaluacidn del Impacte de
las acciones de prevencidn o control sobre la
ocurrenclis de 1a enfermedad,

ANALISIS DE FACTORES DE RIESGO

Las commidades, las familias v los Individeos,
poseen tﬂrll:ttr'EH‘l-l'-!i que les conflere un
"riesgo" para la salud o la enfermedad; la @in-
'-'E.itigqci.g: epidemiolfgica ha hecho posible ==
que estas caracter{stlcashayan sido Ldentifica
das con algdin decalle, como por ejemplo: des-
nutricidn, infancis, vejez, falta de ingreso,-
BtC.y ¥ €l "riesge™ que se nida puede By
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de tiempo considerade) depende de:

= La infectividad del agente cmusal

- La duracidn del perfodo de incubacifn
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tan.

= El tiempe de exposicién de laz parsonas sus
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1

una expresifn de necesldad de ayuda {atencifn ﬂ_
dical, Este dltime concepto a menudo s lia utl-
1irade para lo= individucs, pero e8 necesarlo te
ner en cuents que existen riesgo colectivos como
lee derivados dl medio amblente, de la organiza
cldn de lna serviclos de salud, eee., y aqul ram
bién ¢l grado de “riesga” es una expresidn de ne
cesldad, 18 cual se convierte en un componente ]
srncial para ol establecimiente de polfticas en
ikt 4 la Avenclén médlca se refliere. Fl "rics
pt vf naa entonces como gula para la acelén, pa
kA onljud lear vecirgos v distribulrlos ¥ para me-
Jerar la coburtura.

LE trabfodor de Lo salud utiliza Ya magnlitud de
lag propereiones de incidencla y prevalencia co-
mo wiwt de fos eriterios para caracterizar la la=
pertancia de los de salud en una poblacidn.  ElL
andli=is de eros proble-a=, incloye, Ia LdentifL
cacldn de grupes poblaclonales expuestos a ries-
ges nis elevados y anallzados de scverde con
clertas varlables que se consideren Ilmportantes-
rara conocer ol estade de salud; es decir, que
la investigacidn epldemiolfgica se centra primor
dlalprate en el estudle de squellos factores de
riesgo que pueden consfiderarse caugales d't'r-l
nantes o condiclonantes del fenfmeno salud-enfer
medad, pern tenlendo en cuanta, gque loz factores
de riesgn no cousales pueden ser dtiles como pre
dletores dé problemas de salud.

NORMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLO-
GICA PARA LAS ENFERMEDADES DE
DECLARACION OBLICATORIA

COLERA

INTRODUCC1ON

El Pentem el Conrral de Cnlersedades de At lanta,
Goorpia, E.ULAL, motilled en 1987, dos casos de -
célera y plento una enformedad (ntestinal cuya ==
transmle|d&n #a pior ¥Ta aral, recRtros sarviclos =
de salml delwn manterer la vigdlancla estrlcta de

acorfude a eftas normps ¥ al Reglamonte Sanitarle-
Internacional.

DEFINICION

Ex uns afrcefdn Intostinal Agudln ¥ grave, L 1
caracterlza por un principlo Brusco, diarrea A

sa profusa, vimitos ocasfonales, deshidrata-
clén réplda, acidosis v colapso circulatorie,
La muerte puede sobrevenir en unas hopas deg-
pués del comlenzo de la enfermedad. Pueds e-
nistir enfermedad billar créniea,

La letalldad en los casos ETaves o fratados=
puede mxceder del 50%, com vratamlente se re-
duce & menos del 1%,

Las Infecclones asintomdticas aon mucho mis
lrecushites qun los casos elinlcos. Son oM

nes en les casos leves solamente con dlarrea,
especialments én los nlfos,

El agente nfeceioro ws ¢l vibrfo cholerae --
grupo Ol de los tipos rldslcos v el Tor.

El reservorio &5 &) honbre ¥ s¢ auglere la
presencia de reservorlos ambientales, La
transmislén ocurce por la ingestidn de agua
contaminads con vinltos o heees del paciente-
¥ en mror grade por las heces de los pertado
res o alimentos centamlnados por agua sucia,-
heces, manos suclas o moscas, Sy perfodn  de
incubacidn va desde horas hasta cines dias, -
generlamente de dos o tres dias.

El perlodo de transmisibilidad exists mien-==

tras perslate el estado portador de heces po-
pltivas,

NOTIFICACION

La notificacidn de todo eazo debe real lzarse-
de lorma activa Ineediata al nivel superior -
correspondiente, Jefatura de Ares ¥ Departa--
mento de Vigllancla Epldemloidgica nulen =e
encargard de su ootlllcaelén internacional,

MANEJO DEL PACIENTE

L. Historia Clinica:

be debe efectuar wna hiscoria cilnica #  Leda
cago de eflera incluyendo les Tactores de rics
Ee de contaglo de enfernedad como jngestidn =
de agua contaminada, ingestidn de mariscos --
crudos o mal cocldos, allmentos cohtan i nados-
Por agua ¥/o manos sucias ¥ moscas,
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E.

8.

Froteccién, purlflcaclén v cloracién del a-
Eua para abastecislentrn pibl loosg construc
elfn higlénica de abastecimlontos particula
Tes. Hay que evitar Ins coneslonss cryzg--
Aas entre distintme abastecimicnton de aAgus
¥ las de flule reverse a =istemas de alcan-
tarillade, para la proteccldn individual o
de perquefns grupos cuanlo “lajam o se en-
cuentean en el campo, en preflorible  hepvir
£l Agna o semctorla & tratamlento nuinico a
proplado.

facha contra las moacas mediante ol enp loo-
de telas metdlicas, reclamlentn con Insect]
cldas de acclén resldunl ¥ uso de cebos ¥
Erampas inzectleldas,

Contral de los erladeres de maacas med]anke

1a recoplda y elimlnaclén adecuads de la ba
Eura,

Rlgurosa limpleza en 1a preparacidn ¥ mani-
rulaclén de lom allmentos; almacensmiento s
la deblda temperatura. Dobe prestarse aten
cién especial a las ensaladas y sllmentos -
fqué se mirvep frios, . Estas disposiclones -
rigen para el hogar y para eatablecinlentos
piblicos que sleven comida. En raso de du-
da acerca dé sl ge emplcan estas préct leas-
®anitarias, hay que escoger alimentos que -
sirven cocldds v callentes,

Ebulllelén o pasteurizaclén de la leche

tus derivados. Supervisidn sanitaria de 1a
producclén comerclal de la leche, slmacena-
miente v distrlbocifn,

Obrervancia de los procedimlentos de  con-
trol de la calldad en todas las instalaclo-
nes de preparaclén de alimentos y bebidas -
para el consumo lumano,  Uso de apus clora-
da para enfrlar estos productas durante el
rreceso de enlatado,

La [nmmnlzacién activa no tiene valor pric=
tico para el control epidemiolfglice ni para
ol manejo de jos contactos; las vacunas de
eflulas eikeras conficren protece (én ar-
cinl (50%) de corta duracién (31-§ r-uul].!, a
1as pereonas no Inmines de zonas de alta Ll
dAemlcidad que consumen al imsitos ¥ AgUA que
ho estdn limplos. Mormalmente no ss reco-=
miendas esta {mwmunlzacién,

Mo ee fustdfican medidag contra ¢l novinien
tr de persomss, allmentos o otros artfculos,
salvn sean impuestas por o] Pepartamonto de
Vigllanein Epidemioléglca.

Hane jo de Lo Contactos;

10,

Vigllar & los contactos durante cines dlas
8 parklr de 15 ditima exposicidn, se reco-
mlenda |a uimioprofllaxls de tetraciciina
o furazollding para los contactos [aml||a-

res. o estf Indicads 1a Lnmunleaci8n  de
los Eaditactos,

Investigacidn de los Contactos:

Invest fgurse las posibilidades de Infeg=--
€lén por agna potable contaminada o allmen
tos contaminados. Se recomlonda 1a beisque
da de casos no notlfleados por edltive de
hecee sflo entre Ins contactas o lag parzo
NAR EXpURRtAR & una posible fuente comdn =
BN wha rona anteriormente mo inf=ctada,

MEDIDAS EN CASO DE EFIDEMIAS

1,

by

Frovisldn de instalaclones de tratamientos
efleacen,

MopeLn de medidas de urgencia MATE gAFSH
tlzar la pureza del agua de ahaste, hervir
toda el agua para beber, tratar o lavar --
Platos o reclplentss de alimentos si rl A=
gua ha sido debidanente Eratada por elora-

eldn y proteglda contra la contaninae{fn =
anterior.

Instalaciones higidnicas ¥ apropladas  de
elininacién de aguas reslduales,

Inicinr una (nvestlpacisn crmpleta con el
[in de determinar el vehfeulo v las elp-
cunstanciag (tiempo, lugar ¥ personaz), de
tranamisidn y planificar las medidas de --
control pertinentes,

Supervisidn culdadosa de slincniog v bebls
dan, despufs de eocldoa o hervidon deben -
82T protegldos contra 1a contaminncidn por

MOBCAN o por mAndpulscién himang no higlé-
nica,

Lucha contra laz moscas nediante la redoe-
eldn de sun crladeros, ol wso de Inseetic]

das adecuados ¥ la proteccidn de coclinas y
comedores con tels metflica,

MEDIDAS INTERNACIONALES

1.

En caso necesario ge aplicarfin las medidas



del Reglamento Sanitarilo Internsclonal.

1, Viajeres Internacionales:
La OM5 no recomienda la Inmunizecibn a las

PeECEgnas AquA viajen de un pals a otre  En
cualquier parve del mundo,

PRESENTACION DEL INFORME FINAL

Al finalizar la investigaclfn de Eampo  se  pre
sentarf un Informe a la sede de Srea donde st
lacluya la situscidn de la enfernedad v la eva-
luacidn de las nedidas epidemiolégicas Lpreven=
cidn ¥ control) que se oflectuaron,

FIEBRE AMARILLA

INTRODUCCION

En las Amfricas, durante los siglos AVIT ¥ XIX
¥ los trea prineros decenios del presente, la -
mayorfa de las opidemias urbanas resultaron del
lncremente de la actividad virlea en las eluda-
des afectadas o de la introducelén o reintroduc
elén de virus de otras ronas urbanas., Otros c3
505 8dlo se explliean por 1a introduceidn del vl
rus selvltico a la cludad. De acuerdo a la no:
tifleacifn internacional hasta payo de 1987 se
reportaron en Anfrica del Sur 91 cascs de Fle-
bre amarilla con &5 defuncliones ¥ loa pafzes a-
fectados fueron: Per(, Brazil, Bolivia ¥ Colom
bla con 81, 5, 3 ¥y 7 casos respectivanents,

Er Anfrica Central no se han reportado casos, =
pero el riesgo ez evidente no solo por €] tras-
lado de personas al drea de los pafses afecta--
dos sino que por la existencia en nuestro medlio
del vector Aedes Aogypei.

DEFINICION

La fiebre anarilla es una enfermedad {nfecciosa
aguda, que tiene un perfodo de {incubacidn prome
dio de I a & dias producida por el virus de 13
Elebre amar{lla que pertencce a la familia Toga
viridae, génere Flavivirusg tlene wuna variedad
selvitica cuyes vectores gom mosquitos del pru-
po Haemogogus ¥ una forms urbana transmitida --
por el Aedes Aegypti.

1%

El cuadro clfnico se caracteriza por [iebre de
princlplo bruses, cefalea, dosalgla, nauseas ¥
vinltes. Frecuentemente hay sintenas hemorrd-
Blcos como eplstanis, herorraglas bucales, he-
matenesis y melenas. La letaricla ze presenta
de moderada a intensa v purde aparecer nafrl--
tis, carditis, hepatiels Eeneralmente fatales.

NOTIFICACION

Tedo caso sospechass o confirnade se debs not

[lear en forma ine-diata ¢ individual al nive

Inmediate superior, jefatura de frea ¥ Departa
mefitn de VWigllancla Epidemloldgica.

MANEJO DEL PACIEGTE

1. Historia Clinica:

Se debe elaborar 1a historia clfnica & todo pa
clente saspechoso o con diagndstice conflrmada,
Incluyendo las caracterfsticas climdtlcas ¥ am
bientales de la residenclia del paciente o zo-
nag de d:sglit:uinntn. lgualmente averiguar -
la ocupacién, la eniltuncE: de cason similares

en la zona y la presencia de prinates (mleos)
miErLos .

2. Hospitalizacidn:

Todo paclente debe ser mane jado a nivel hospi-
talarie mientras dure ia sintonatologia se re=-
comienda aislamionte ¥ repose en cama, v el am
blente debe de estar 1ibre de mogqui tos.

No debe remltirse paclentes de un nivel a o=
tro, por el riesgo de urbanizacién de la pato
logla. En casa de ser estrictamente mocesario,
#¢ debe [nformar o la [nstituci&n donde se wa
8 remitir ai paciente, al nivel {mmediata Eupe
rlor, & la Jefatura de Area y al Departanento-
da Vigilancla Epideniolégica, para tomar las -
medidas del caso.

3. Exdmenes de Laboratorio:

Inmediatamentese sonpeche el diagndstlco, gom
las slgulentes mceatras:

= En el Paclente

Serologfa: 10 cc. de sangre on tubs seco
¥ estéril, delar retraer el ::gguln a temperas
tura ambionte, separarlo y enviarlo en tubg --
bien tapade y marcado, en hielo al laboratorio
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mis cercano segin el nlvel, con el teswmen de la
hiatorim v ol tipo de examen requerido. A laa

24 3 semanas; tomar la segunds muestra pars la
serologia en fase convaleelente,

Snngre periféricay

Extendido para diagndstico diferencial, en-
viar minlno dos Liminas,

La biopsla hepitica, como mitedo de diagnds-
tico en vivo no ge recomlenda porque se han pre-

sentade muartes por complicaclones despuds  del
procedimiento.,

= En &l Caddver

Sangre: &1 la susstra para serologla en fa-
ae convaleclente no e ha tomado, puede obtener-
se par punclin cardifca post-mortem,

Examen Histopatoldglen: envie fragmento he-
pitico en frasco con formol al 10% ¥ otro frag--
ments eongelade o refrigerado.

Debe reallzarse autopsia a todo caso sospe--
choso o conflrmade de Elebre amarilla.

= Envlo de Huestras

Se debe remnltlr al laboratorlo de refecencla
en lagf condiciones anotadas para eada muestra.

QUE HACER CON LA INFORMACION DE
CAS05 DE FIEB

Los serviclos de salud del pals, deben tener wn
archive de hlstorias clinlcas, manteniendo actua
iizade por perflodos epidmlul&gl:u: ¥ POr ETUPSE
etdreos la Incldencia de casos en los ditimos --
chnce afies, de manera tal que se conorca ¢l com=
portamients de la enlermedad en su frea de  An-
Fluencia.

1. Comportamiento de la Enferme-
dad a Nivel de Area de Salud:

Lag gedea de Srea deben mantener actusilsado por
periodos opidenloidgicon, grupos etdrecs, munici
plos ¥ tasas, la frecuencia de Ia fiebre amari--
1ia, con todas las varlables pertinentes, mante-

niendo los patrones de wigilanclas & nivel de drea,

2. Comportamiento de la enferme-
dad a Nivel Regional y Cen-
tral:

El Departamento de Viglalncia Epldemiolégica -
mantendrd ackunlizada Ya [recusncia de 18 sn=

fermedad con ina werlsbles pertinentes, manke-

nlendo los patrones de wigliancla a nivel pe-
glonal ¥ nacional.

3. Fomento y Promocién de la
Salud:

La educacidn sanitarks a la comunidad reaifza-
da #n [orma plancada con acelones de contrel -
para la flebre amarilla, permiten la participa
clén sctiva de la misma dentro del contexte de
la atenclén primaria que evitard 1a aparicién

o propagsclén de la enfermedad.

4. Censo Sanitario:

Lag unldades de salud; sedes de Hrea, regidn vy
nivel central deben mantener actuslirzado v dis

ponible el censo sanitaric de la poblaclén o=
acuerdn al sétodo de canallzaclén,

ACCIONES CON LA COMUNIDAD

l. Vacunacién:

La mejor manera de controlar la fiebre amari--
11a es la Inmunizacldn, que se reconienda para
todos los habitantes de comunldades rursles ey
ya occupacidn les obligus a entrar en dreas sel
witicas situadas en zonas de riespo y para lar
personas que wvisiten dichas zonas. t; Vacuna-
estd disponible en Guatenals,

Loz anticuerpos aparecen de 7 a 10 dfas des-

puts de la vacunacién y persisten por lo menos
durante 10 afine cusnds se requiere revacuna---

cifn. La vacuna no estd Indicada en nenores -
de 1 afno nl embarazsdas.

2, Investigacién Epidemiolégica
de Campo:

e debe realizar a tode caso sospechoso o con--
Ilrmado, con el fin de visitar las Sreas de --
trabajo ¥ resldencin del paciente para ublear-
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el posible foco y evaluar a las personas residen DEFINICION
tes en la zona; tambifn es Loporcante la coordi=
nacidn para realizar el eatudio entomolégleo res
pectlvo., Diche lnforme debe ser envlade s la Je
fatura de Area y al Departamento de Vigllancla [ Una zooncsis especffica que afecta a los rosds
pldemiolfgien, junto con la historia cifnica del TES ¥ & sus pulgas, que transfleren la infec--
paclente, elfn a diversos animales, incluyendo al hombre,
una de las prinmeras reacciones cominmente ]in-

E-H:ntuli £n :;“1"“”“ que reciben el drena

i Je del lugar de la plcadura de la pulga. Esta

3. Recomendaciones Especiales: €5 la peste bubdnica, y puede presentarse en
1a rthEn Toguinal, axilar y cervical, los gan

Ellos afectados se hinchan y son doloroses aT

Para evitar el riesgo de urbanlzacidn de la pato tacto, ¥ pueden supurar. La presencia de fie-
logfa, es Importante el control del AEDES AEGYP= bre es frecuente. Todas las formas de la enfer
Tl en las zonas urbanas, para ello se requiere - medad, {ncluldos casos en que el punto de ino-
previamente una encuesta entomolfgica en la zona, tulacidn es {naparente, pueden avanzar hacia -
en algunos casos el control de formas adultas == la peste sepeiednica, con diseminacidn en di-
con insectieidas ¥ el Incremento de las ackivida versas partes dal coerpo, Inclufdas las menin-
des educativas en la comunidad para eliminar los Bes. A consecucnchia f& la afeccldn secundas=-=
crisdercs dondsticos, em todo tipo de aguas es- ria pulmonar, puede scurrir neusonfs gErave con
tancadas ¥ asl eliminar el mosquito en su fase - mediastinitis ¥ efusidn pleural. Se tracs de

acudtica, la peste neumSnlca que reviste especial impor=-
tancia, ya que las partfculas de ESpUls Suspen
didas en el aire pueden servir de fuente de -=

peste farfngea o newmonfa primaria a los con--
4. Medidas Internacionales: tactos.
En muchos pafses exigen a los viajeras interna-- s vigllancla epidemiolégica, nos permite el -
clonales procedentes de ronas endémicas para fie conocimiento oportunc de la situacién para el
bre m'ifl-‘- el certificado Internacional de va planeamientao.,
eunacidn,

. DESCRIPCION DEL AGENTE CAUSAL

INFORME FINAL

PASTEURELLA PASTIS, al bacilo de 1a peste. Su
Al finalizar 1a investigacidn epldemiclégica de distribucifn es a nivel mundlal; el reservario
campo, se debe enviar un informe detallade a la son los roedores salvajes en reservorios natu-
sede de area, qulenss a su ver presentardn a ni- Fales da la peste. Los la fos (eonejos 14
vel central el estudio que incluva la aitwacién- bresl, ¥ rara vez los carnfvoros vambidn pue--
de la enfermedad en el .Iru ¥ la evaluacidn de - den ser un puente de infeccidn humana.
las medidas de prevencifn ¥ control que se ejecu
taron.

MODO DE TRANSMISION
PESTE La peste humana ocurre a consecuencia de la in

teoduccidn en el ciclo de transmisién zoonSti-

ca o por la introduceldn de animales salvales

infectadoe, inclufdos log Ratos ¥ gus pulpas -

en &l habitar del hombre. La fornte de eApos]
INTRODUCCION clfn, con la consetuente manifestacidn de la =
enfernedad humana, son, en orden de frecuencia,
las picaduras de pulgas infectadas, el perfndo
de incubacidn es de 2 a & dfas, puede ser mis
prolongads en personas vacunadas,

El Departanento de ¥igilancia Fpldenioldgica de
la DMrecicén General de Servicios de Salud, cong
clente del problema que podrfs caussr esta enfer
mecad en la salud de la poblacidng presenta las
Sigulentes normas de vigllancia epidemlelégica,- PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD
las cuales deben tener el mds estricto cumpli---
Blento en los establecimienc: de salud ance cual
quier caso sospechoso o confirmado de “PESTE®

Las pulgas pueden permancesr infecradas duran=




te dfas, semanas o meses en condlclones proplcias
de temperatura v humedad, La peste bubdnica no -
g2 transmite directamente de una persona a obra,.=
La peste neundnica pusde ser sumapente contaglosa
en eondlelones de clima o soclales que condurcan-
al hacinamiento.

Para implementar omedldas de control y prevencidn
en la comunidad donde se presenta dicha problema,
s de un valor Ieportante la educackén a 1ln comu-
nidad para obtener resultados positivos.

QUE HACER CON EL O LOS CASO0OS

l. Historia Cliniea:

Por cada caso soapechoso o conflrmado de peste, -
pe deterd elaborar un completo hlstorlal clinico.

2. Motificacidn:

Ante el aparecimiento de casos, se deberd notdii-
car por la vio mds réplda a nivel [mwediato supe-
rior. }

3. Hospitalizacidn:

Todo paclente con sfntomas de peste debe ser refe
rido al centro asistencial mis inmediato, donde -
serd atendido de acuerdo a eriterio midlco. Las
precauc lones corrlentes de aislamliente hospltala-
rio comp use de marcarilla ¥ bata son suflclentes
para el personal Eratante de paclentes con pesate.

4. Referencia de Pacientes:

Tode paclente que presente sintonatologla de pes-
te, ¥ 8l €1 servieclo de salud local no le olrece-
les culdados para dicha enfermedad; el pncirnt: -
deberd ger referido al gservicio de salud miz inne
diato donde le preporclonen los culdados que nece
sloe.

5. Manejo Ambulatorio:

Me ez recomendable maneje ambulalerie, ya que bo-
do paciente dete ser hospltallzade Eanto para  su
tratamiento como para su alslamiénto entéfrico re-
querida.,

6. Examen de Laboratorio:

El diagnéstico se confirma mediante cultive del
agente caugal eén 1{quido de abscesos (rotos) --
aangre, llquido cefalorraquiden o esputo, o me-
dlante un aumenio significative de tltulo de ap
tlcuerpo, La me]lnr prueba seroldgics es la  de
ia hemaglutinacifn pasiva utllizando antfgeno -
de fracclén =1 de Yersina Pestls.

7. Seguimiento:

Cualquler cazo sospechosn o conflrmade de  pes-
te se debe tener un lrrestricto contrnl de di-
cho paclenta, tanto para au Lratamiento como pa
ra la educaclin sanitaria con §a dnlca (inalt-=
dad de evitar la diaeminacidn de la enfermedad.

UE HACER CON LA IHFORMACION DE
gﬁsﬁs DE PESTE

1. Nivel Local:

Los servicles de salud deben tener actuallzada-
la incldencin de casos (sl [es hoblerel] de les
altimos clnro afies por perfodos epidemioldgicos,
Erupos etarecs con 1a Flpalidad de conocer el
comportamiento de dlcha enfermedad,

2. Comportamiento de la Enferme-
dad a Nivel de Area de Salud:

La Jefaturs de Area tendrd que tener actualiza-
dos los perfndn: epidr-lp1ﬁglcn1, RTUpaE eta=
rics, ¥ tasam, la (recuencla de la enflermeidad -
i=1 existiere)} de los Gltimos clico afos ante--
riores, en estos servicios de salud se debe pro
ceder do inmadlato a tomar medidas epldemiolépl
cag de prevenclén y de control asf como la debi
da notlficaeidn,

3. Comportamiento de la Enferme-
dad a Nivel Regional y Cen-
tral:

El Departamento de Vigilancis Epidemicifgica --
mantendrf actualizada la frecuencis de la enfer
modad (s ealstlere) varlables pertinentes, man
tenlendo los patrones de vigllancla a nivel re-
glonal ¥ necional.



FONcHTO ¥ PROMOCION DE LA SALUD

La ndicacidn sanitaria realizada en ferma pla--
Reada 3 la eeounl dad eon Acelenes de control e

la peste prrmiton 13 Farvicipacldn activa de fs
ta.

Las wedidas preventivas, consisten priveipalmen
te oh reduclr las probabilidades de fue las per
gohas sufran plcaduras de pulgas {nfectadas o
de que estén vxpucstos a pacientes eon peste ==
netumdnica,

Educacidn a la comunidad en zopas endémican rey
P=cte al modo de tranamisién de 1a enfermedad ¥
la Importancia de privar de los alimentos, basy
Tad, desechos y la Importancia de evitar las pL
caduras de las pulgas mediante o] uso de {nsec=
tleldas de accidn residual y repelentes.

Es necesarlo elininar las racas par medlo de ve
nefa o 52 deberd controlar las ratas en bareos=
¥ nuelles, on almacanes por medic de inat-lanig
fes a pruska de ratas o por fumigacién paridd]-
Cils )

CENSD SANITARIO

Los servicios de salud del pafs deben tener ac-
tualizado y disponible @1 censo de su freg de
Influencia para cualquier eventual fdad,

5%E?ENEIUH Y CONTROL DEL PACIEN-

| ——]

1. Usando un fnsecticida de eficaeis comprobada
contra pulpas locales (1{brese al paciente -
de las pulgas) y especialmente dao BUS ropas-
¥ eéfqulpaje.

2. 5¢ requlere de un riguroso aislamiente, con
precauc fonss rara evitar la dllrll.rl.ucilgn via
afrea (Peste Neumbnica),

Desinfeceidn concurrente: de los espiutos, -
secreciones purulencas ¥ de los ebjetos con-
taminados en loa wisnos ¥ con orina y heces=
de los enfermos, Los caddveras deben mang--
Jarse emplesndo las nis riguroeas precaucia-
nes de ascpsia.

b. Lom contacros fanilisres o directos e casos
de peste -'u--un"nlq::l, deberdn ser sometldpe 5
quimloprrfl laxia, se mantendrd un estricep -
alalamiente v bajo vigilancis culdadosa por
slote dias.

Inmunizacifn:  Ya Inmunizacidn activa, con va
Fuha preparada con bacterias muertan confies

1%

Fe proteccifn durante varies meses cuando me
nos en la mayerfs de los casos si se ndminig
Era en wna serle primaris de 2 & J dosis, e
necesario aplicar doais de refusrza, estd --
Juseificada 1a Vatunacldn de personas que --

Viajan o viven en lugares e Sreas de alta -
Incidencia,

B. Tratamlento Espec{fico: la estrepronmicinag,-
Eetracicl'na y el cloranlenicol sen symamen-
te eficaces, al so emplean al principio (en
el térnino de B a 24 horas despule del  co-
mienzo de la peste neunfinica), sin embargo -
s¢ han deseritn brganismps resistentes a 13
estrertomocing ¥ 8 la tetraciclina,

CENSO DE GRUFPOS POBLACIONALES
A ESGO

Los serviclos de saiud locales mantendrin wigi-
lancla sobre los Erupos de alto riesgo, perso--
Nas que viven o laboran an nuelles, barcos, al-
macenes, conedores ¥ gtrog lugares donde as pun
to factible de concentracién de rocdores,

INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE
CAMFO

Ante el aparecimliento de CAgcs de peste, se de
be proceder a electuar todo un Proceso de in--
vestigacidn epidenialépica,

PRESENTACION DEL INFORME

Al Finalizar la fnvestigacifn Epldemiolégica -
de campo se debe enviar un informe detallado a
la sede de Srea, quienes fstog s SU ver presen
tardn a nivel central e] Patudlo que incluya -
la situacidn de La enfermedad en el drea v la-
evaluacién de las medidas de prevencidn v con-
trol que se ejeeutaron,

FOLIOMIELITIS
INTRODUCCION

La {nformaclén actual dge la peliomielitis para
Guatemalas reflere T entre los sfos de 1971--
196L se han presentade cases de la enfermedad,
afoctando especininents g 1o0& nifes mepores de
cinco akoz.

Loa perfodos da mayvar Incldencis fweron en 1971
con M1 casos, 1980 con 195 tasos ¥y entre los



0

2 meses de Jullo de 1982 a junio de 1983 se {dentl
ficaron 392 casos.

\ Fara el afio 1984 se obaerva una haja en la lnel-
dencia de la pollonlalltls, reportdndose 9 ca-=
sog, en 1985 se presentan 19 casos, para 1986 ze
conflirman 31 caros ¥ 18 casos en 19B7.

Lon o anterlormente edpuesta podenos anallzar -
la problemitica que representa dicho Flagelo en
mestro pafls v osto nos ebliga a tomar las med)-
das preventivas ¥y de control; seplin las normas -
de vigllancia epldemlolégica del Plan Maclonal -
de Ercadicacidn de 1o Follomiellels v las cuales
dehen tencr el mis estricto cumplinlento para lo
grar ¢l gran objetive eoma lo es la erradicacidn,

DEFINICION (POLIOMIELITIS)

Enfermedad Infecciosn decticlogfa viral, cuya --
gravedad varfa conslderablemente desds una infec
clfn asintomftica hastala forma parailftica, low
sintemas mis frecuentes son flebre, cefalalgla,
malestar, niusea, vémitos, rigldex de la mca y
la espalda; con a sin p-rililh.

La forma paralliles ez una manifestaciln que se
] caracteriza por compromiso del =zistema nerviesa-
. central con destruccidn de las neuronas motoras-
del nsta anterior de la méduln eapinal, lo cual
eriging parflisis [lSclda ¥ generalmente asimé=-=

trica.

f EL APOYO DIAGNOSTICO DE LABORATO-
K10 IWCLUYE:

Afslamiento dol poliodirus en meestras de heces=
ehlsopido rectal, tltulscidn de antlcuerpos neu-
tralizantes en sangre. La primera toma de mues=
tra se tealizarf en la etapa aguda, y la segunda
en la fase convaleciente de 3 a 4 semanas des-
s de la primers coma.

CONDUCTA A TOMAR ANTE UN CASO

Metoria Clinles: (Ficha epldemioldgice de po--
liomielitis adjuntal).

L2 debe pfectuar una evaluacidn clflnlca ~eplde=--
miolfglea por cada caso sospechoso de pollomiell
tis as{ como llenar la flcha epldemiolfgica d=
pollemielitis,

DEFINICION DE CASOS

1. Caso Sospechoso de Pallomielitis:

Es cualquler cusdra clinlco ngude de pardii-
sl en una persona menor de 15 anos.

2. Caso Probabie de Poliomiellicls:

Se debe considerar cualquier cuadro elfnico-
agudo de pardlisis {18clda (no traumdtical,

3. Caso Conilrmado de Poliomielitis:

Se debe conslderar cuslquler cuadre clfnico-
conflrmado en el laboratucko o vinculads & otro
caso confirmado que presente parflisls residual
60 dfas después del Inlelo de la onfermsdad.

NOTIFICACION

Todo servicio de salud del pafs {hospitales, --
centros de salud; puestos de salud, otros) se-
rin los responaables en su jurlsdiccifn de noei
ficar por la via mis Inmediata (teléfono, teld-
gErafo o personalmente), a nivel de Area o cen--
tral, cualquier caso de parflisis en una perso-
na menor de 15 afos o sea que deberdn notlflcar
se todos log casos con diagndstico sindroms de
Guillan Barré, Mielitls Transversa, slmovitls v
otras causas de parflisig.

Pe manera tal que todo cusdro clfnice agudo de
pardlisis se considera como poliomielit{shasta-
que no se demuestre lo contrario; ante la aparl
elfn de uno o ms cases sospechosos de pollomie
litls se considera emergencia de salud pdblica,

HOSPITALIZACION

Todo caso debe ser referido al Hespital Infsn--
til de Infectologia y Rehabilitacidn, tanto pa-
ra el aislamiento entérico requerldo come pora
su proceso de rehabdlitacién. El Centro Asis--
tenclal que considers manejar paclentes en oba-
pa aguda podrd hacerlo, quedando pendiente la -
rehabliitaclén en el bBospital Infantil de Infec
tologla y Rehabilitacidn, asf mizmo ze iniciard
o continuard su esquema de vacunacién con (VFO),
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findo Al caso un completo resumen de historla ell

nica asl coms la Ficha epldemlolfglica,

MODO DE INFECCION Y TRANSMISION

MANEJO AMBULATORIO —

El hombre es el sinlco reservoric conocido v la -
trnsml=ifn g8 efectha principalmente a Eravds -
del eontacto interpersonal, la boca ea la princd
pal puerta de enatrada; la transm] ldn courre a
través de secreclonos faringean de una a dos se-
manas despufs de la infeccidn, ¥ por las heces -
de una a sels semanas despufs de la infeccidn.

De modo gue de esta forma les polisvirug pusden-
ser transmitidos a otras personas susceptibles -
en contackto con la persona Infectads (transmi---
2lfn nral -oral (##1] o Frcal orall, =s {mpartan
te destacar que el perfode de transnisibilidad =
pueda eomsngar 42 7 a4 10 dfas antes que surjan -
1as manifestaciones clinicas.

51 #1 paciente wo er referido a un contro asis--
tenclml en §a etapa agnda, oxpllcar elscsnente =
el culdade domicillario del paciente,

EXAMENES DE LABORATORIO

1. Rusca confirmar el diagndstico por alslaniento
del virus, se hace de materla [e=cal en el po-
rinde apude de la onformadad, la meestra se =
recope #n reciplente adecuadn (use frasco de
vidrio, plisticn, etc.) de preferencia  deben
tomaree dos mestras a un Intervalo de 2% ho-
Tas,

Cuanda no o8 posible ohiener esta meestra do-
ben tomarse dos hisopades rectales, cada hisa
pady ee deporita en un tubo de ensayo que con
tenpa aprovimadansnte 7 ml, de anluelén sali=
na eatdrll, agua destdlada, soluclén de HANKS
o de EABLE,

Loz hilsopos ne deben sacarse dal tuba de enza
¥o, Bl tubo dobe taparse blen (usar téfeniea -
earérill.

2. Eatudio serolfgice, so hace detectando ant]--
cuerpns nentralizantes; la primera muestra de
be tomaree en el perfodo apude de la enferme=
dad (34-48 del dniele de la enfermodad), la -
srgutda muestra g= debe topar 3-4 semanas deg
pufs de la primera, -

fe recomiends que 1a mestra deberd ohtenoree

&N Ayunas entre 3 y 10 cc. de sangre que ge
depoalitan en un tubo de enssve seco estdrl]-
Ao heparinlzado, se debe eener culdada de e-
Witar la heabllsis, mantdngase la nuestra a
temperatura ambiente {en repass) hasta  Aue
apnrexca la reparacidn entre suero v &1 cod-
gitlo ssenpulneo (retracelén del cofgula) s=n-
pléese una centr{fuga =i s& dispone de nlla,
separado el suero S8 colocd #n un Eulo de en
gaya, utilizands glespre téonica eseéell, sp

lo congelar el suero mo congelac la sangre -
enLera.

REFERENCIA DE MUESTRAS DE
LABORATORIO

Tante las puestras de sangre (suered y de heces
deberdn conservarse y transportarse refripora--
dos en (thernns) eptre 2% & 8° C y sor remiti--
dns &l laboratorio central de la Direcledn Gena
ral de Servicios de Salud, cada mestra delegf=
riwlarse blen sellada, con nomhre del paciente,
direccidn vy fecha, ast como deverd hacerse acos

pafar de una [icha epldenioléglca con datos re-
cabadns del paciente.

UE HACER CON LA INFORMACION
E CASOS

Log centros de salud, hospitales y puestos de
salud deben A tener un archivs de hizstoriaz --
elinicas, debinndo mantener actuslizado por pes
rindon rpldenialfigicos ¥ por grupoes etdfrecs 1a
incidencia de casos en Loy dltimes einco afos,=
de manera fque se conozca Al [nstante el conpor-
tamlento de la enfermedad en su Srea.

COMPORTAMIENTO DE LA ENFERMEDAD
A NLVEL DE AREA DE SALUD

Las sedes de Srea daben mantener actuniimade --
por perfodes epldemiolfplens, grupos etfroos, -
mandlelpios ¥ tasas, Ta frecuencia de la enlerre
dad como mfnleo de cines afes anteriores v eva-
laar las pedidas de control.

COMPORTAMIENTO DE LA ENFERMEDAD
AN Y CENTRAL

Es funcién bizica de 1a secclda o departamento-
de Vigllancia Epldemislfgica, mantener actualf-
eada 1p [-ecuencla de la enfermedad, con todags
las varlables pertinentes, manteniendo log pa--

tr?nnr de wipilancla o nivel reglonal v nacio--
il




FOMENTO Y PROMOCION DE LA SALUD

la sducacidn sanltaria & la cosunddad reallizada
en forma planeada con acclones ¥y control de la
peliomielitls, pormiten la participacidn acciva
de la mizma dencro del conteato de la estrate=
gla de atencifn primaria que evitard la aparl

)

CENSOS DE GRUPOS POBLACIONALES

Loz zerviclos de salud deben manténer el cen-

s0 de los grupos etdrecs afectados (de ri
de la pollomiellcis, B

cidn o propagacidi de la enfermedad.

CENGO SANITARIO

Las unidades de saluwd, sedes de Srea, de regién

¥ a nlvel central deben mantener actuvallizado y
disponible en cualquier momento el cense sani-
tario de la poblacidn de acuerds al mftodo “de

canal fzacidn.

ASPECTOS CLINICOS DE LA POLIOMIELITIS, GUILLAIN BARRE Y
MIELITIS TRANSVERSA

SIGNOS ¥ SINDROME DE
SINTOMAS VRTINS GUILLAIN-BARRE MIELITIS TRANSVERSA
Flebre al iniels de la Presente Ausente Puede estar presente o sus

pardiisis
leritacidn nrnfhatl*

Pardliszis

Senslbilidad

Progresidn de la pacd-
lisis

Farestesiast
Parfli=zls residual

Reflejos de los tendo-
nes Prufundnl

Lfqulde cefalorragul-
dea al principlo de la
enfermedad

Conaralmente pre
BRALE

Coneralmente asi
eftrica (desi-
gusl)

Rormal

3-4 dias

Rara

Ceneralmente pre
gente

Reducides o au-
FENLEE

ecucnto eleva-
do de glébulos

blancos, protef
na mermal o ele
vads (Hasta 255§
sobre el walor

normal)

15-50% de los pacientes
pediStricos levements a-
fectados

Eimftrics v ascendente
{¢e las plornas hacia a-
rribal

Fuede estar reduclda
1 BEmanas

Frecuente
Geperalnonte ausente

Reducidos, pueden retor-
nar en varios dias

Recusnte normal o ligera
mente elevado de glSbu-"
los blancos; proteina suy
e levadatss

EENTa

Ausente

Sieftrica v estacionarin

Reducida

Ripida, generalmente alpu-
fas horas

Frecusnte
Variable
&

Ausentes, pusden recornar
€n 1-3 semanas.

Recuento nocmal o elevado de
gldbulos blancos, sumento mo
derado o alto de protefna

Tasa de lecalidad 1-20% S5=10% Menos del 1%
. Ceneralmenie caracterigada por rigldez del eusllo, dolor de cabera vy wihitos,
bl Sensaciones apormales copo ardor, hormigueo o plcazdn,

#=*  Generalnente la segunda semana despuds del Inlclo de la parfilsie,
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INVESTICGACTON
IRMEDIATA

DENTRO DE
L8 HRS5.

DENTRO DE
10 SEHANAS

51

Vo

ESQUEMA DE CLASIFICACION DE LA POLIOMIELITIS

ATAQUE AGUDO DE PARILISIS EN
UNA PERSONA MENOR DE 15 AROS
(EXCEPTO TRAUMA)

CASD SUSPECHOSO

PARALISIS
AGUDA FLACLDA

HO

NGO

CAS0O PROBABLE

CORFIRMACION POR LABORATORIO
VINCULADO EPIDEMIOLOGICAMENTE CON
OTRO CASO PROBABLE CONFIRMADD

PARALISIS RESIDUAL 60 DIAS

DESPUES DEL INICIODE LA ENFERMEDAD
0 DEFUMCION DESPUES DE

CLASIFICADO COMO PROBABLE

b

h 4

CASO COMNFIRMADD

CAS0

DESCARTADD
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DEPARTAMENIII: CASD Mo,
. DEPARTAMENTD DE
MUNICIF IO VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
DO
preasa 1 rurat ]
Fecha de Investigacldn: FICHA PARA INVESTIGACION DE POLIOD
dombre del Caso: Edad s [ ——
Dlreceidn: Local Ldad:
hombra del padre: Nombre de la madre:
Mot ficante Fecha lres. S{ntomas:
Fecha de nociflcacldng Fecha inlclo de parflisis:
ESTADO ACTUAL DEL CASO: Asistencla médica: 51 ] no [
[ Adn enfermo ] En Rehabilitacién Wdico
HOSPITALTZACION 53 wo 3
[ Frecuperada [ Fallecid hora: B
Fecha ingresa hosploal:
SINIOMAS CLIMICDS: FARESIAS:
3 Fisbre =) Rigldez de muca ) Ms0 MET
3 vémitos 3 Eernig=Brudzinmskl =3 HIn —3 M1
= Diarrea 3 Reflejos Tendinosos PARALISIS:
1 Const ipacifn = Hormales Aument ados [ M50 o M1
] Alglas = Msminufdos = Abolldos 3 MID 3 Ml
OTROS DATOS:
ANTECEDENTES DE YACUNACION: 515 1o, 2, 15 REFUERFD
] st OJm No. DE DOSIS
FECHAS
TIFD DT VACUNA:
DLAGHOSTIOD PROVISOR]G:
LABORATOR 10
MUESTRA FECHA OQULECTA FECHA REMESA RESULTADOS
HECES
ShAB RECTAL
EANGRE {1o,)
SANCRE (2o.)
SWAR FARINGE
L.C.H,

EVOLUCTON DEL Caso
FECHA REVISITA:

1 sin secieias
[ secuews sanima

DHSERVACTONES

S ——

[C] FALLECIDD
Fecha:

[] SECUELA MEDIA
[ secvELs crave

DIAGHOSTICO DEFINITIWO

3 OTRAE (especiflicar)

[ FOLID FARALITICA SIN SECUELAS
[ POLIO PARALITICK (08 SECUELAS

Nombre del Investlgador:

Largod

Feehas
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FIEBRE RECURRENTE TRARSMITIDA
POR_FI0JOS

INTRODUCCION

Cusndo los piojos disemlnan la enfermedad, tie--
nen caracter{sticas de epldemla y cuands ia pro-
paga la garrapata de endemia,

La flebre recurrente transeitida por plojos LT
presenta en localidades limitadas de Asla, Afri-
ca (Etlopfa y Sudfn}, Morte y Centro de Africa y
Sudamérica. La enfermedad endfmica transmicida-
por garrapata estd muy extendida en todo el Afrl
ca Tropleal, focos en Espafia, Norte de Africa, -
Arabla Saudita, Irfn, India y partes de Asia Cen
tral, asl como Morte y Sur América.

DEFINICION

Enfermedad generalizada, causada por una aapleo-
queta: Borrelia Recurentls, se han descrico mu=
chas cepas sisladas durante wra recafda con Ere=
cuencla muestran diferencias antipénicas de 1 Pa
roxisme previe, adends existe protecclfn cruzada
entre las cepas transnitidas por piojos y lam ==
Eransmitidas por garrapatas, La enfermedad  se
adquiere ml aplastar un pilojo infectante Pedicii-
lod humanus sobre la herlda de la pleadura o en
otras de la plel, El hombre también se infecta-
por 1a plcadura o por el liguldo coxal de una [T
rrapata erghsica Infectada, principalmence ORMI-
THODOROS TURICAIA Y D. HERMSI, en los Estados U-
nidos O. Fudls y 0. TelaJe on Andrica Central y
del Sur; O, Mounato en Africa Troplcal y O, Tho
lozarls en el cercano Orienta ¥ Orlente Medlo, -

EAtrapata ataca por lo comin de noche, engu--

11e répidamente y en segulda abandona el hufsped.

El perfodo de incubacién varfs de 5-15 dias, ge-
neraleente 8 ¥ el porfode de transmigibilidad o
ses 2l plojo se vuelve infectante en 4-% di{as -
despuds de ingerir sangre de una persona Infecta
d; ¥ asl continfan durante toda su wida (20-40 =
dias}.

Las garrapatas infectadas pueden vivir durante -
afios sin alimentarse y permanecer infectantes ¥
tranmmitir la Infeccifn por vfa transovirica =
la progenie.

Se desconoce la durscifn de la {amunidad despudy
¢e un ataque elfnico, posiblémente no llegue a
los dos afos,

MANIFESTACIONES CLINICAS

s¢ presentan perfodos febriles que duran de 2 a
# dias alverndndose con perfodos afebriles de 2

a & dlas, el minino de recafdas varfa de 1 a 10
dfas nds, v cada perfodo febril termina con iaha
celsiz, la duracidn total de la enfermedad por
plojos tiene un promedio de 13 a 14 dfas, lo --
que transmite 1a garrapata se plolonga general-
mente por mis tlenpo, Las erupclones petequia-
les transitorias son comunes durante el perfode
febril inlclal. En los casom no tratados la le
talidad varfa de 2-10%, en las enfernedades epl

denlalégicss transmitidas por plojos ha sido ma
yor del 50%. £

QUE HACER CON EL CASO

l. Historia Clinica:

Todo paciente en sstudio teonfirmado & sospecho
so} de flebre recurrente transmitida por plojos,
deberd temer una historia clfnica completa, con
tedos los datos epldemioldgicos necesaring.

2. Notificacidn:

Lon el seguimiento de uno o mis casos sospecha-
sos o confirmados, la conducta serf notificar -
por los medios frmediatos ¥ a 1a miyor brovedad
posible & nivel innediato superior de donde se
tomardn las nedidas pertinentes de acuerds g ==
las normas.

3. Hospitalizacién.
Dependiente de la evolucidn del paciente.

4. Referencia de Pacientes:

Cusndo el estudlo clfnico del paciente 1o amerd
te y & nivel local no se le pueda brindar el ==
ciuldado ¥ eratamiento necesar{os, a8 refiere al
servicio de salud més inmedisto, con historia -
cliniea completa.

3. Manejo Ambulatorio:

Investigacidn de los contactos ¥ de las fuentes
de ilnvestigacidn: en los casos Individuales de
enfernedad transmitida por parrapata deben bus-
carse las fuentes de Infeccidn en los casps ===

transmisibles por plojos hay gue aplicar el pe-
diculicida aproplado.

El trats.dento especifico es con TETRACTLLINAS,



6. Exdmenes de Laboratorio

El diagnfistico se hace demostrando al agente -
infecciosn en preparsclones de sangre fresca aon
canpo escura o en frote refildos de gota gruesa,
o por Insculacidn lntraperitonesl de ratas o ra
tones de labaratorlo con sangre tomada durante
la fisbhroe,

7. Referencia de Muestras de La-
boratorio:

Lag nupstras deberdn tomarse y {ljarse én lani-
nillas para ser teflidas en el laboraterio cen=-
tral de la Pireccién Ceneral de Servicios de Sa
lud, cada muestra deberd estar blen Idencifica-
da con el nonbre Jel paciente, direccién, fe--
cha, ficha epldemioléglca d=l caso.

UE HACER CON LA INFORMACION DE
C

Log servicios de salud del pafs deben teper wun
archive de historias clinicas, debiendo mante--
nerse actualizado por perfodes epldemiolégicos-
¥ por grupos etdreos, la fncidencia de casos en
los dltimos afos de manera tal que se conozca -
el eemportamiento de la enfermedad en ol Srea -
de influencia. '

l. Comportamiento de la Enferme-
dad a Nivel de Area de Salud:

Las szedes de Sren deben mantener sctualizado ==

por perfodos epldemiolégicos, grupos evfrecs, -

mnlelpios ¥ otras, la [recuencia de la enferms

dad con todas las varifables pertinentes, mante-

:lenﬂu los patrones de vigllancla a nivel de --
TEda,

2. Comportamiento de la Enferme-
dad a Nivel Regional y Cen-

tral:
El Departamento de Vigilancia Epldemiclégica -
maftendrd actuallzada 1a frecuencia de ia en--
fermedad ¥ las variables pertinentes, manto-=-
niendo log patropes de vigilancla a nilvel re--
Elonal ¥y paclonal.

ACCIONES CON LA COMUNIDAD

1. Fomento y Promocidn de la
Salud;:

La educacifn sanitaria a 1a comunidad reallza-
da en forma planificada con acclones de con-
trol de la enfermedad, perniten la partiecipa--
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clén activa de la misma dentre del contexito da
la EltTItEﬁ:f de atencidn prifaria que ewlrars
la aparicidn o propagacifn de la enfermedad,

Z. Censo Sanitario:

Lag unidades de salud, sedes de drea, de fe--
gifn ¥ a nivel central deben mantenar setual |-
zado y disponible el censo sanitario de 1a o=
blacilén de acuerdo al micods do canalizagifn,

3. Censo de Areas Poblacionales
de Alto Riesgo:

El servicio d» salud mantendrd actualizado el
censo de 1as dreas de riesgo ante la presencia
de un caso en edta Area se procede de {nmedia-
to & notificar aaf como tomar medidas preventl
¥as y de control. K

4. Investigacién Epidemiolégica
de Campo:

Ante la aparicidn de un caso sespechoss & con--
firmado debe procedersa a efectusr todo el pro-
ceso de investigacln de campo, teniends en cuen
ta lo siguience: i

Establecer =i realmente existe aumento  de
la frecuencia de acusrdo al perfil epldemic
ldgico, B

= La werificacidn del diagnfecice so jisce por

la definicidn de la enfermedad y de labora=
torio.

i !daqueda de puevos casos.

= El origen ¥ 1a etiologfa de s epidemia s

puede identificar con una historia elfnica-
adecuada,

Se debe tener un registro apropiado de toda
wento pars podér presentar ol informe f1-
nal a nivel inmediato superior,

= Las medidas de control se deben cowbinar ch
&l fomente ¥ promocidn de la ealud v Lrata=
miente de casos ¥ principalmente 1a eliming
clén del vector {plojos y garrapacas), e

= Ea lmportante buscar el comproniso de los -
diferentes grupos organizados ¥ pErsonps de
la comunidad en la tema de docisiones ¥ M
didag de control.
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Los nuevos casos detectados en las Investiga-
clones epideniolégicas de camps, &8 deben con
slgnar en los reglstros de morbilidad as{ eo-
mo en los egresos hospltalarlos e Lnformes de
los laboratorios, cuando &l case ses conocldo
por otrag inztituclones se coordinard con el
serviclo de malud a:ﬂ carresponda para comple
tar la investigacitom de campo.

. Métodos de Control:

Medidas Freventivas:

= Control de los plojos mediante aplieacidn de

palves; insecticidas de accidn residual a las
cepas e Individucs de grupos de poblaclifn e
viven en condiciones gque favorecen la multi--
plicacidn de los piojos, se deba implantar un
Insectlicida eflcaz para combatir los plojos =
locales.

= Hejoramlento de las condliefones de vida, sumi

nistrando los medios necesarios para tomar ba
fios frecuentes y lavados de ropa.

CONTROL DEL PACIENTE, DE LOS CON-
TACTOS Y DEL MEDIO AMBIENTE THME-

DIATO

= Adiestramiento.
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Hotificacidn & 1a autoridad local de salud,

No es necesarlo despuds del
esplojo del enfermo, de su ropa, wivienda ¥
contactos domiciliarios.

Desinfeceldn.
Tratamiento de Contactos. Deben estar bajo =

estricta vigilancla respecto & la enfernmedad
durante dos semanas.

Investigacién de Contactes. Debe hacerse to-
do 1o pnuih]r per determinar la fuente de in-

feccifn Inmediata.

Tratamiento Especifics,. Tetraciclinas.

Inmunizacidn de Contactos., Ninguna.

. Medidas en caso de Epidemias:

Cusndo la investigacidn ha sido buens ¥y 58 loca-

1

lzan los casos, aplfquese insecticida de acecidn

residual a los contactos de todos los casos noti
fleados, cuando la infeceidn estd muy df Fundida=
apliquese sistemfticamente un {nsecticida de ac-
clfn residual eficaz & todas las personas de la
colectividad,

PRESENTACION DEL INFORME

Se flnalizard la investigacidn epidenioléglea =
de campo ¥ se enviard un informe detallado a la
sede de Area, qulenes presentardn a nivel can-
tral el estudio que Incluye la situacién de 1a
enfernedad en el Srea y la evaluacifn de las me
didas de prevencidn y control que se e jecutaron,

FIEBRE HEMORRAGIA POR ARTROPODOS

INTRODUCCION

Existen las transmitidas por mosquites comp por
elemplo: Dengue hemorrfgico, flebre hamorrigl -
ca por Chikungunya y las transmicidas por gorra
patas como fiebre hemorrdglca de Crimea ¥y el ==
Congo, flebre hemorrdgica de CMSK v enfermedad-
de la selva de Kyasanur.

Describlremos especlalmente la Flebre hemorrigl
ca del Dengue ¥y el Sfndrome de Shock del Dengua
en vista de gue en 1287 s han presentado nuewve
epldenias de Dengue ¥ un cass sugestivo del Sfn
drome de Shock por Dengue, =

CONSIDERACIONES GENERALES

La principal anormalidad patofisioldgica que ge
cbgerva en la FHD/SSD es un sumento pronunciads
de perncabllidad vascular que conduce a la pifr-
dida de plasma. Estudios sobre velumen de plas
ma indican una reduccidn de mis de 20N en casos
Rraves,

Los camblos hemostdticos en la FHD comprenden -
tres factores: wvasculares, trombocltopenia ¥ =
coagulopatfa. Todos los pacientes presentan un
Incremento de fragilidad capilar (prueba del --
torniquete positive) y trombocitopenia de mode-
rada a pronunclada. En alrededor del B0% de
los pacientes con S5D y &1 17N\ de los casos sin
shock el coapulograma es anormal lo fque sugiere
coagulacldn intravascular diseminada {CID), co-
mo 8¢ evidencis por trombecitopenia concomitan-
E#, producto de degradaciédn de fibrinfgens au-
mentado (FOF) y por el sumento del tienpo de --
protrombina o disminucién del nivel de fibrond-
geno.  Por lo general, los defectos de coagula=
cbén no sen causas Importantes de hemorragla. -
En casos de shock prolopgade, no conttalado, 1a
CID causs hemorragia de considerseidn ¥ podria-
desempefiar una funcién Importante en el desarro
1le do sock letal, =



En

muchos caros a8 obtlsnen tesultados favora--

bles medlante la sustitucién pronta v efieaz del
plasma perdide, con plasma, expansor de] plasna,

yio llquido v soluclidn de electrolitns,

Con ade

cuada adninistraclén de 1l{quides el SSN ps ript=
damente roversible, La reposicidn ripida ¥ ade-

cuada tambidn evitard 1a CLD cifnleca,

El pronds

tico de la enfermedad depende del reconoeinients
tempranc de los casos ¥ la observacids clinica.

FIEBRE HEMORRAGICA DEL DENGUE SIN

SHOCK

1.

Comy consecuencia de |a [lebre alta, anorexla
¥ vénltos se manifiesta sod ¥ deshidratacisn:
por lo tante, .a ingestidn de Liquides por via
eral debe ser lo mis abundante posibie, Ea
preferible administrar electrolitos ¥ solucidn
de dextrogs (como en las enfermedados diarpd-
cas) 1/ yfe Jugoes de Fruka en ver de agua,

Durante 1a f[ase febril hay riesgo de convul--
sldn ¥ ge recomienda que a los paclentes con
hiparpiresls s les administren med{camentos-
antipirdticos. , Deben evitarse los saliefls..
tos pues ge pabe que causan hemorragla ¥ acl-
dogis. El acetaminofenc eg preferibile,

- Dusdrvese culdadosamente a 1ps pacientes para

detectar slgnos iniciales de shogk, El perio
do erftico €5 ¢l de la transicién de is fase
febril & la fase afebri) que sunle mani festar
ge despuds del tercer dfa, La decerminacién

del hemstocrite constituye una arientaeidn a-
sencial en el tratamiento pues indica el gra=
do de pérdida de plasma y la neces]dad de ad-
ministrar 1fquido por vfa Intravenoss, Nor--
ralmente, la hemsconcent racidn precede a  lag
variaciones de presién sangufnea ¥ del pulsa,
El henatocrits debe determinaree disriagmente-
desde el tercer dia en adelante hasta que 1a
temporatura vuelva a ser normal durankts uno g
dos dias. 51 no se dispone del hematoerito,-
la determinacidn de 1a hemoglobing podrfa ser
una alternativa, aungue menos sensibile,

El tratamiento con |fquidos adainlstrados por
via parenteral debe efectuarae on un serviclo

&l la soluclén de rehldratacidn oral recomon-
dada por 1a OMS (SRO, %0 mEn Ma por 1itro) s=
“d & admiplstrar a penores de doe afos de B-
dad debe sdministrarse adenda Jupo de fruta -
en una proporcidn de un volunen de Jups de [ru
La o agual por cada dos voldsencs de SO, La
solucién de rehidratacidn oral escd COMpUEELSE
de

Clorure de podin L5g
Bicarbonato de zodie 2.5 g
Cloruro do Potasins 1.5 g
Clucosa 0.0 g

disuelta en un litro de agua potable,

-
T.A

i

de rehidratacidn e la coneulea externa en
los casos beninmas 9 eoderades coando o -
vmitos producen o padrlan producir doalif--
dgratacifn o acidosis o cuands s8¢ abforvan -
signes de hemnconcentrac | dn, El voluarn da
Hquido v su compgicidn fon sene jantes g
los Uquldos usados an e Eratamients dn 19
diarrea con daglildratae jdn moderada.

Los 1fquidas deben ser calculados para um -
perfodo de 24 horas. 5§ e nifle pareee as-
tar muy deshidratade, se |e dard la mitad -
del lfquide calenlade ey las prim:ras B ho-
ras y la sapunda mitad en las lé horas si-
gulentes. Duranto 1a rapida admindatraclén
de los 1{quidos e= rip:wiﬂiﬂcnte Imporiants
SELAr alerta para tnitar g 28 de defi--

cieneia car L

3. Los paclentes geberfan Ber tratados y hospl
Ealizados sin damarg cuando se observe cual
quiera de los sfgnos v sfntomas de shock s
gulentes:

ﬁgita:iﬁnfl:tnrﬁu
Extrenidades frias
Pulso rdpido v dént
Reduccldn de 1a presifn del pulze (20 mm,
Heg o menog) o hipotensién
= Aumento gfdbito de homatoerieo o hematocrl
to conatantemente slevado a pezar d= 1a =
adeinlstracidn de 1fquidos par vla Inrra=-
VEnoga.

¥ clanosls perihucal
1

SINDROME DE SHOCK DEL DENGUE

El shock o ung emergencla mfdies, Es dé puna

urgencia administrar de [rmediato 1{quldos E¥r
28 _JINLTAvenosa para amplisar ol volumen ¢ plas
pa. Los ninos Putden enttar ¥ sallr deol esta-—
40 de shock en un perlodo de 48 horas. Es in-
perative chservarlos detenidenente duranis 34
horas al dafa,

1. Reposleidn fumediata del plasma perdido:

Tratamiento Inleial een Haquidos ¥ solucidn
de Ringer Lactado o molucidn sallna Lseténica,
20 al/kp por wia Intravenosa. Adminfstress 1o
mis répldamence posible. Puede 8Er necEsaria-
la presidn posltive. Fp caso e shock contj==
huo & profunde ae adwinistrs plasmz o sustigu-
tlva de dste (DENTRAN, peac molecular Interme-
dio en solucibn salina normal) despuds del 11-
juide [nicial en proporcién de 10=20/n] kg flar,
En 1s mayorfa de los casos se necerita comc ma
Aimo de 20 & 30 ml/kg de plasma [DEXTRAN 10-1%
ml/kgl. Se continida la adminisrracitn del 1f-
quido & este ritmo constante (10-20 ml S fhe)
hasta que se ohserve mejorfa de los signos vi-
tales.



2. Reposlcidn continua de plasma adiclonal perdl
do para mantener el volumen clreulante:

Se :un:lndi la adninistracidn de 1f{quidos por
via intravencsa, Lncluss cuando se obeserva me]o-
rla definitiva de los signos vitales y dismlnuelSn
del hematocrito. El ritmo de sustitucidnde los
lfquldos debe reducirse a 10 ml/kgfhr ¥ 4juscar-
se despuds al ritmo de pérdida de plasma que pue
de continvar durante 26 & 4B horas, La determi=
nacifn del microhematocrico s un {ndice semci--
ile v seguro para estimar la pdrdida de plasma.-

Puede ser necesario vigllar la pn:il.ﬂ'n YENOEA cen
tral en vl tratamiento de casps peveros de shock

que ml son flcilmente reversibles.

Y. Otros transtornos de los electrolitor » del
I:tlb&li!ﬂﬂ pueden necesitar correceldn espe-
effica:

Cominnente se manlfiesta hiponatrenla ¥, a veces,

acldoais metabldlica, Los electrolitoes y gases -
de la sangre deben determinarse pu'r!.-l!uﬂr_-enl:: =
en los paclentes graves ¥ en aquellos que, al pa
recer, no resporden con la rapidez esperada. Es-
to permitird estimar ¢l déficit de electrolitos-
{sodlo) y determinar la presencla y el grado de
acidosis. Esta dltima, en particular, si no se
corrige puede dar Jugar a coagulacién intravascy
lar difu=a, lo que causard una maver conplica-=--
cifn. El usp de heparina puede sor recopendsdo-
W ll_-unn-.l de estos casos;, perc debe elercerse =

suno culdado al usarla. En general, se obtendrin

resultados lavorables sin necesidad de haparina-
sl en fpoca temprana se susticuye el volumen ¥
se corrige la acldosis con blcarbonato de sodle.

&, Sedantes:

En alguncs casos e sindicado el tratamiento -

con sedantes para tranguilizar & un nlfe agltada.

Deben evitarse los medicamentos atotdxicos. -
Es muy recomendable la administracidn de hidrato
de cloral por via oral o rectal. 51 mo s& mani-
flesta compllicacidn pulmonar puede usarse paral=-
dehfdo por vla Lntramuscular.

5. Tratanlento con orfgenod

Debe adminlstrarse tratamlento con n:.l'!-ng a
todos loa pltitﬂl!l en Eheck.

6. Tranafusldn de sangre:

La transfusidn de sangre se recomienda en los
cazos de hemorragla clinica grave, por lo gene--
ral hematemesis y melena, Es preferible uzar --
BEATETE CNTETH l'r'El-tl. la gue no debe Iﬂhrﬂplilr"
£l volwnen de la masa normal de eritrocitos,. Pue
de recomendarse plasma fresco congelado vio pla=

fuetas concentradas en clertos casos cuands la
coagulopatfs consuntiva causs hesorragia masiva,

51 el shock persiste a pesar de la adslnis--
tracifn adecuads de 1lquido, y disminuye el ni-
vel de Hct ello significa gue hay hemorragia ==
conalderable que debe tratarse de inmediato. La
CID es corriente &n shock severo y punds desem-
pefiar una Funclén importante en el desarrollo =
de hemorragle masiva y shock letal. Debe estu-
disrse el coagulograma én todoa los casos de --
shock para docunentar el principio y la grave--
dad de la CID, que determina la prognosis,

1. Wgllancla del Tratamlento Antlshock:

Al evaluar los resultados del tratsmients es
Importante registrar con frecuencla los slgnos
vitales y determinar el hematocrito. 51 =1 pa-
glente muestra cualquier signo que anuncie un
shock secundario, debe institulrse sin demors -
¥igoroso tratamiento antishock., Los pacientes
deben estar bajo cbservacidn constante y culda-
dosa mientras no se tenga seguridad razonable -
de que ha pasado el peligro. En la prdctlca:

4} debe tomarse el pulso, la presifn sangufnea,
la resplraclén y la temperatura cads 15 a 30
miﬂim o mis & menuda, hasta elininar el =-
- ®

b) debe wvigilarse el hematocrito ¥ la hemoglobl
na cads dos horas durante las primeras sefs-
¥, luego, eada cuatro horas hasta lograr la
establlidad de ambos.

c) debe mantenerse una hola de balance de Ifgul
dos en la que se indique &1 tipo de 1{guido-
sdninlstrado, frecuencia y cantldad para eva
luar la adecuada sustitvcidn v correceldn de
Iquidos ¥ electrolitos. Debe reglstrarse -
la frecuencia y el volupen de la orina.

PRESENTACION DEL INFORME

Al conclulr el estudio epldemiolégico presentar
el Informe final al Departanente de Vigllancla-
Epidemiolégica vy Jefatura de Area para gue el
resto de Instituciones reconozca 18 ucilidad de
apllcar estas pnormas.

h‘”



MALARIA (PALUDISMO)

INTRODUCCILION

Malaria, la enfermedad transmisible de mis am=
plia distribue[8n miindial, ha voelto a consti-
tulr en meestro pafs, una de las primeras cau-
sas de norbllldad. En 1987 se ha comprobado =
parasitoldgicamente 57,662 coson que TEpresen=
ta una tasa de 6B por cada 10,000 hablitantes =-
del drea malirica, pero 1la elevada proporeidn-
de enfermos que no biuscan asistencia -Edlc., =
podria hacer que el nimero real de casos sobre
pase conslderablemente a los de enfermedades =
resplratorias superiores ¥ dlarreas ocurridas-
en todo el terr'tarioc nacional. E1 comporta--
niento de esta enfermedad es endénico, pero o-
curren epldenias frecuentes en diversas Seeas
del pafe, lo cual requiers una estrecha wigl--
lancia epidemiolégica realizada a nivel de ca-
da reglén de salud, para podar adoptar cportu=-
namente las medidas de control més adecuadas v
recomendadas por 1a decisifn normativa corres-
pondiente.

DEFINICION

La malaria e wia enfermcdad infeccloas, trans
nisible, caracterizada por fiebre, anenia y ES
plenomegalia.

Es infecciosa porque es originada por la pre--
sencla ¥ muleiplicacién de ﬁ:r!:ltum del glne=
ro Plasmodium en el cuerpe humano. Transmisi-
ble, porque requisre lmprescindiblemente de un
vector (mosquite del género anopheles) para --
que el pardsito pase de una persona enferma a
uns sana, mientras la primera tenga gametoci--
tos circulantes en gu sangre. E1 s{ntoma prin
cipal es una fiebre elevada y remitente, apar-

te do anemia causada por la destrucclin masiva -

de glfbulos rojos parasitados y 1la esplenomega
Ila resultante dol esfuerzo del cuerpo humano-
para Testituirios gldbulos rojos destruldas,

MANIFESTACIONES DE LA ENFERMEDAD

Deppués de una [ncobacidn de 10 a 1k dfas (f&-
se exceritrocitlea) se presenta un malestar in
definlde, seguldo de escalofrics fuertes ¥ lue
g0 una rdplda elevaclidn de la temperatura, a-
compafiada generalmente de dolor de cabeza y ==
nalisea, para terninar, algunas horas despuda -
en una sudoraclén profusa.

Despufs de un intervale afebril se repite ol -

L |
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clelo de escalofrics, Flebre y sudor que acu--
TTen cada 34, 4B & 72 horas; segdn la especie-
parasitaria cousante debe sefalarse que las re
mitencias clisicas de la temperatura, solapen-
Le s& cbyervan despufs de algunoz dlas de ava-
lucién, no desde el Enicio.

Log casos producides por el Pl. falclparum ==-
{ formas !ill?ﬂl! de paludisne) suelen presen--
tar escalofrios y sudor, cefalea. En cases ==
graver se presenta letericla, trastornos de co
agulaclén, shock, insaficiencia renal, encefa-
1itis aguda y coma; la letalidad es elevada. -
Despuls de un perfoda de aparente curacién, la
sintomatologla vuelve a presentarse, pero  es-
tas recurrencias sflo se observan en casos pro
ducides por Pl. vivax ¥ ovale, pero no en ca--
o5 por Fl. Ealciparum v Malavia.

QUE HACER CON EL CASO

1. Historia Clinica:

A toda persona febril que busque asistencila
mfdica, debe tonfrsele una muestra hemdtica {go
ta gruesa), procedimiente ficil, répldo ¥ eco-
nfinico para establecer el dllgﬁ;ﬂti:n,

2. Notificacién:

De acuerdo al Decreto 1080 del Congreso de la -
Replblica "Ley de Ervadicaclén de |a Malaria”,
los casos comprobados de malarla deben nocifi-
carse al nivel correspondiente, sin menoscabo-
do la administracidn imnmediata del cor FEspod==
diente trataniento quimoterdpico que se expon-
drd mis adelante,

3. Hospitalizacién:

Recomendable sélo pars los casos severos por -
Pl. falclparum,

4. Referencia de Pacientes:

Epencialiente los tratamientos de los paclentes
pueden realizarse a nivel local & trawds de Jos
colaboradores voluntarios o de los puestos, cen
tros de salud v hospitales.



5. Manejo Ambulatorio:

febe evltarse que el paclente sea ploado por
mosfultne ancpheles, mlentras tenga gametocitos
en mu clreulacién sangufnea; generaleente apare
cen de 1 a L6 dfas despufs del comlenro de  lea
glntomas. Un d!a!nﬁ::lcn oportung ¥ un fraka=-
mlento adecusds hacen Innecesaria esta rocomen=
dacidn.

6, Examen de Laboratorio:

La gota pruess de sangre coloreads con Glea-
25 #8 el examen de laboratorlo que ofrece mayo-
res probabllidades de revelar la presencla  del
pardsite, sin cuando a veces sea pecesario repe
tir vl examen. En personas bajo tratamients --
quimleterfpico o reclentenente tratadas, o) ro-
gultadn de la gota gruesa es negative. La de--
ternlnacldn de antlcuerpas {luorcecentes es [ac
tlble despufs de La priemrs somans de la Infee-
ckdn ¥ permanecen prasentes por muches ahosi el
procedimiento es mds diflcil ¥ no se pecomienda
paca Sreas en donde 1o Incldenclia malfrica son
muy alta,

7. Referencia de Muestras de
Laboratorio:

Todn mecstra de songre {(gotn grecsa) obieni-
da debe ser enviada de {nmedliato al lahoraterio
del S4EM mfz cercano para su procesamlente, ==
diagndstien o eanflemacldn. 51 el alvel leecal-
tiene laboraterio preplo; debe reallzar el diag
nistico de la meestra para los fines correspons
dientes ¥ luegs preparacla v remiticia al SNEH
para au revialdn v notlflcaclén respectiva.

gUE HACER CON LA 1NFORMACION DE
05 DE MALARIA

El nivel local debe proceder a administrar el
tratamlente adecoade & los casos de malarlas ¥
a reglatrarios estadfsticamente para mantencr

ura estrecha vigllanela epldenloldplea en el -
drea, que permlta la adepcldn oportuna de  las
medidaa de araque gue aseguren ol contral de -
la enfernedad, Estas medidas deben adoptarse-
en coordinacidn con el personal de los servl--
ciog antimaldricos naclonales. La referida rE
formac [8n estadlstlca debe remitirse al SNEM y
a la Mreceldin General de Serviclos de Salud.

ACCIONEE EN LA COMUNIDAD

Fomento ¥ Tromocldn de la Salud en Reis--
elfn a la Malaria:

Mo acurrds & 1a estrategla de atenclén --

primaria, Ia comunidad debe vener una partlcl
pacifn activa en lap sctividades antlmalfrl-=
eng fque les pea Tactible reallzar, para la --
cual deben ser apropladamente conclentizados
y adiestrados.

Esta actividad delbe conprender tanbilén a

loa 1lderes comunltarios v 3 las suteridades
lecales.

1.

Control de Aguns Estancadas y otros Cria-
doros de Anofelines:

En wirtud e gue los sosquiltos vectorss =

do la malarla, proliferan en aguas catancadan,
llmplas y sombreadas, es necesarle gque, con
medidas senclllas, re les df corrimients & &=
FaE Aguaz o 8@ proceda a su desecaciding,

LB

Investigncidn Epldemiclégles de Campo:

Ante [a aparicidn de un eass sozpechoso o

confirmmio de malaria dobe procederse a efme-a
tuar todo el procese de Investigscidn de cam-
po tenlendo on cucptn io slpuienter

Establecer al realmente existe aumento de

la frecusncla de acurrdo al perfil eplde-
milolfelen.

La verlficacifin deol diagnfstico do maia--
ria se harf por la def{iniclén de la enier
madad ¥ ol periil de laborator o,

'Pa'lj-Hl'l.lPdﬂ it mpEveR casos a quleners se da-
rd sepuimiento diagndariea.

Con una lilstorla elinlen adecusda == pue-
de ldenti(lcar el oripen v etlologfa de -
la epidemia.

fe debe ctener un reglistro milecuade de to-
do #vento para poder presentar e] i{nforms
Final a nivel Inmedlate superler.

Las medldas de contrel se deben conblnac-
en #] [omcnta de promecidn de la palud ¥
tratamlento de cases princlpalmente ia e-
liminscidn del vector,

Ef Importante burear el compromiso de loa
diferentes gripos organlzados ¥ personas

da 1a comunidnd en la toma de decisfones

y medidas de control.

Los rucwos coxos detectndos en la Invesel
£ Lén epldemloléglca de canpo, se deben



conslgnar en los reglstros regulares de =
morbilidad asl coms los egresos hospltalas
rlos & Informes de lsboratorlo, cuando el
caso sea conoclde por otra inmstituclén ae
coordinard con el servicio de salud que

le corresponda pars completar 1a {nveati=
gacldn de campo,

&, Hétodos de Controli

La estrategla de las canpafias ancimalfri-
cag descansa primordislmente en las medidas
preventivas ¥ entre dstas, & pesar de ser =--
muy controvertida, ol uge de insectleldas de
acelfin residual, en roclamientos intradomici
llares continda slends la mnds efectiva, La
quinioterapls en tratamientos masivos (rrata
nlento focal), entre la poblacién de freas =
de alta endemicidad, debe exclulrse de este-
tratamlento & los menores de & meses ¥ lasg -
puleres enbarazadas que no tengan malaria; -
a3l cono el tratasiento radical de los casos

comprobados en la actividad complenentaris -
de elecciding

Ademds se recomfends adoptar medidas de =
ingenierfa sanitarla que estdn al alcance -
del personal de las Sreas de salud y de la -
propla eomunidad, .

INMUNTZACION DE CONTACTOS

Adn no se dispont de ninguna vacuna anti=
nalfrica, ¥ sunque ¥a se conocen algunas efl
caces, aln no se producen en cantidades sufl
clentes para ser eaperimentados eon Flnes de
campafias de control.

3. HMedidas en caso de Epldemia:

= Reallzar estodios entomolfgicos con res--
pecto al comportaniento fistolgico(resls
tencia) ¥ comportamiento etolfgico (hdbi=
tos} del vector (anfpheles); asf como tam
bién estudios epldemiolégicos con el per=
scnal téenico especlalizado del SNEM: pa-
raé tener bases clentfficas ¥ tomar deci-=
siones correctas.

= Accién inmediata contra la densidad anofe
Iina en fase larvarla como adulta con lar
vicidas, insecticidas de acclén residual,

= Trataniento focal {a tods 1la poblacién a-
fectada) con: cloroquina esquizoncicida
sanguines ¥ primaquina esquizenticida ti-
sular ¥ gametocitocida, en un dia de era=-
tamiento ¥ repltiendo #ste cada 1% dias -
durante } meses consecut fvos,

= Educacidn sanltaris: haclendu conciencia
on la poblacifn com respecto al riesgh al
cual estén expuestos por vivir en freas =
endfmicas de malaria. Az{ como tanbifn -

recomendar @ los habitantes de las pobla-
clones afectadas, el use preventive de pa
bellones para dormir v de ser pesiblae, de
repelentes, al menos durante el tlempo =-
que dure la epidenis,

= La nebulizacidn o aplicacién d& Lnsectiel
das & yltra bajo volumen (U, L.V.), ea
muy eacass eficacia durante las epldemian.
Siln embargo, puede spllcarse insecticidas
con U.L.V. cuando se ocmprueba que los a-
nipheles plean al humano en el peridomici
lle ¥y ne plcan adentro de la viviendayno
réposan adentro de 1a misma; cambién cuan
do hay grandes densidades ancfellnas sfus
ra de 1a vivienda, .l

b. :::tllll!nl:b radleal de los casos conproba
{

Por no existir adn en Guatemala el probla
ma de ln reslecencia del Plasmodium a las dra
gas sntimaléricas, continda siendo eficaz e1
uso de la :lnruquIm ¥ primaguina en dosis --
diarias, durante B & 14 dfas pars P. Vivax y
3 dfas para P. Falciparum (se adjunta ficha -
de ldentificacidn del enfermo y esquema de ==
tratamiente radlcall.

7. Recomendaclfng

Se suglere al personal de las freas de sa
lud mantenerse en éstrecho contacto ¥ colabo-
tar con el personal de la canpafia antimalfci-
ca naclonal y de 1a Divisidn de Vigilancia v
Control de Enfermedades de la Direccifin Cene-
ral de Serviclos de Salud, a [in de seguir =--
las normas, procedimientos ¥ recomendaciones
que fstas establezcan.

INFORME FINAL

Al finalizar la {nvestigacidn de canpo se de-
be enviar el Lnforme detallado a ls sede de =
frea, quienes a su ver evaluarfn la situacién
¥ presantardn un informe al nivel central so-
bre las medidas de prevencidn y control que -
BQ tomaron.
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INFLUEHZA

INTRODUCCION

En Guatemala no se cuenta con medios para la ti
pificacifn del wirus de la influenza, dicha en-
fermedad sea de paso se d tica clinicamen-
te y 88 incluye en la estadlstica de las Lnfec-
clonss respiratoriss supericres.

Murante los afics de 1983 a L9867 se notdficaron-
347,160 casos de IRS distribuidos en el departa
mento de Cuatemala. Es evidente que on sstos -
disgndsticos se incluye gran mimers de influen=-
zas ¥y que corresponden & catarro comdn,

Con &l fln de mejorar la notiflescldn naclonal-
e internacional se revisan los criterios diagnés
ticos epidemiolfgicos en estas normas, esperando
el mis estricte cumplimlento de las mismanm.

DEFINICION

Enfermadad infecclosa aguds do la wia respira-
toria, caracterizada por flebre, escalofrios, =
cofalalgia, mialgia, postracidn, coriza y farin
gltis leve, La tos es a ememslo intensa ¥ per--
sistente por lo general ex una enfermedad de --
curso definide y limitado que tarmina por recu-
peracidn en el tdrmino de 2 & 7 dfas,

Ee identifica cominmente por sus caracterf{sti--
cas epldemloléglcas, los casos esporfdicos pue=
den diagnosticarse sfilo por mftodos da laborate
rio, &n los nifoa 1a influemza a veces no |:|1.|-:|:IE
distinguirse de enfermedades causadas por otros
vlrus resplraterios. El catarre comin, no dife
renciado de las enfersedades respiratorias agu-
das; el crup ¥ la neuncnia virica en los nifos-
a nenudo se deben &l virus de la influenza. En
I?: lactantes, la influenza puwede causar erup -
viriea.

La influenza es importante por la rapidez en =--
gue & propagen en forma epldfmica, la disemina=
da morbilidad ¥ la gravedad de las c licacio-
nes, principalmente la neiusmonfa bacteriana.

= AGENTE INFECTIOEO

e han identificads tres tipos de viris de -
influenza: “AM, "B" y "€". Desde hace tiempos
los virus ™A™ y "B" han sido asoclados a eplde-
mias; el wirus "C" hasta ahora solo ha sido en-
contrado en casos esporddicos.

=  HESERVORIO

El hombre es el reservorio emn las infeccio-
nes humanas, sungue se sospechan mamfferos ta=

les como el cerdo y los caballos y especles -
de aves, pueden constituir fuentes de nusvos
Teservorios humanos, quizfs por la recombina-
eldn en cepas humanas,

=  MIDD DE TRANSHISION

Por contacto directo mediante infecclén =
por gotitas probablemente por el alre entre -

grupos de personas agloseradas en espacios de
limitados. o

= FERIODD DE TNCUBACTON

Ceneralmente deé 24 a 72 horas. Perfodo -
de transmisibllidad, probablemente se limita-
a 31 dias, a partir del Iniclo de los sincomas
clinicos.

=  BUSCEFTIBILIDAD ¥ RESISTENCILA

La suscapiibilidad es universal, 1a Lafec
cién confiere {nmunidad al tipo de virus espe
effien infectanta, N

QUE HACER CON EL CASO

1. Historia Clinica:

Todo paciente de guien se sienta sospecha de

Influenza se deberd elaborar un completo his-
torial elinleo.

2. Notificacién: -

Con €1 aparecimiento de uno o mis casos compa
tibles a influenca se debard porificar a 1a =
mayor brevedad posible & nivel immediato supe
rior, a nivel local se deberdn tomar las msdl

das epldemiclégicas de acuerdo & las presentes
noTman.

3. Hospitalizaeidn:

La hospltalizacidn estd indicada en el casn -
que hayan complicaciones como consecusncla de
esth enfermedad.

4. Referencia de Pacientes:

Cusndo ¢1 cuadro clfnico lo amerite (compiica
clorer) y 81 el serviclo de salud local oo le
ofrece los culdados respectivos, se referird



al paclente al contro asistencial mis Inmadla
to, donde s& lo ofrezcan.

5. Exdmenes de Laboratorio:

La conlirmacidn del diagnfstico en el labora
torie se hace alslands los virus de la in
fluenza de secreciones farfngeas o nasales =
durante la fase febril temprana de la enfer-
medad en embridn de polle o en cultive tlsy-
lar, por demostracién de respuesta serolégi-
ca especiiica usando especimenes de suero ob
tenido en la fase aguda ¥ de convalescencla-
(€stos anf1izis no se hacen en Guatemala),

UE HACER CON LA INFORMACION
e &

Los servicios de salud deberdn contar con un
registro adecuado de papeletas elfnicas, con
fines de comocer la enfermedad tenlends ac--
tualizada por perfodos epidemiolégicos gru-
pos etdrecs la Incidencis de la enfermedad =
en &l frea.

1. Comportamiento de la Enfer
medad a Nivel de Area de
Salud:

Las Jefaturas de Scea mantendrdn actualizada
el conportamlento de la enfermedad por perie
dos epldomioldglcoa, v las varlables mis Lm-
portantes {grupos etfreos, tasas, ete.).

2. Comportamiento de la Enfer
medad a Nivel Regional y
Central:

El Departamento de Vigilaneia Epldemioldgica
mantendrd actualizada la frecuencla de 1a en
fermedad, manteniendo los patrones de wigfi-=
lancia a nivel reglional y nacional,

ACCIONES EN LA COMUNIDAD

1. Fomento y Promocién de la
Salud:

La educaclén sandtaria a 1a comunidsd reall-
zada en forma planificada en acclones de con
trol de la influenza peraiten 1a participa--
clén activa de la misma dentro del contexcos
de la estrategla de atencidn primaria.

Educacidn al piblico en los principios bi
sicos de higiene personal, especlalmente ol
peligro de toser ¥ estornudar sin proveceidn,

2. Censo Sanitario:

Los servicios de salud deben Eener sctualiza-

da ¥ ﬂllﬂ:ﬂiblt €l censo poblaciomal de mu Jui
r:;dl::l de acuerdo al mftodo de canaliza-=
Clon,

3. Censo de Areas Poblacionales
de Alto Riesgo:

El servicio de salud mantendrf actuslizado sl
curso de las freas de riesgo de Influsnza; an
te la presencia de uno o mds casos en un bres
se¢ procede de Lnmedlato a notificar anf como
8 tomar medldas preventivas y de control.

4. Métodos de Control:

= La inemnizacidn activa es eficaz cuands -
g8 administra una masa suflclente de ant{
BEnos auy senejantes a las de las cepas -
del virus prevalente debido a la Lncerci-
dunbre de que en un afio determinado pueda
ocurrir una epldemia de influenza y de --
que las vacunss serdn effcaces, los pro==
gramas de fnmenizacidn deben :I!ri;llrl: a
personas de aleo riesgos de sufrir compli-
caclones graves o de morir (nifiee) o de -
infaeeidn {perlnnaldthapltulla, cuarte-
les, etc.). la vacunacifn debe realizar-
se con suflclente antelacidn a la eplés--
nla esparada,

= El Hidroelarure de Amantadlna: en dosis-
de 100 mg. 2 veces al dfs para los indivi
duss de ¥ afics o mayores {g‘:ﬁ- mg/ibSdfa),
sin exceder de 150 pgfdfa en 7 & 3 doris-
para los nifios nds pequefios, es effcar mn
la quimioprofilaxia de la [nflusnza Mg
pero no la de tipo "B". E1 grado de pro=
teccidn se asemeja al de una vacuna efi--
CAE,

5. Investigacién Epidemiolégi-
ca de Campo:

Por uno o mds casos de influenza e debe efec
tuar todo el proceso de la investigacifn de -

canpo tomando en euenta principalpente 1o si-
gulente;

a. Establecer =i realmente existe aumsnto de
la Frecuencis de la enfermedad par medio-
del perfll epidopioldgico.

b: Verificar el diagnSstico,



e, Blsgueds de nuevos cason.

d, Hedldas de prevenclén ¥ control, y Fomentar-
in promocifn de la salud.

e, Buscar el compromlso de grupos organizados -
en la comunided.

PRESENTACION DEL INFORME

Al Finalizar la investigacidn de canpo se pEE==-
sentard un Informe & la mede doe Area donde se -
Incluys la situscldn de la enfermedad y 1n eva-
luaclfin de las medidas epidemiclégicas (preven-
elbn ¥ control) que s& éflectunron.

RABIA HUMANA

INTRODUCCION

La rabln an una enfermedsd sguda, rarn sn el ==
hombre pero con una letalidad del 100% que lo -
afecta lo misme que a los animales, En Cuatema
la se le clasifica dentro de las de baja Incli-=
dencla; habléndose reportade en 1987, 11 casos,
¥ la mordedura de perro fue una de las principa
les [ormas de Cransmisién. Conoclendo los ante
riores hechos, es fdcll apreclar el inpacto de

una vigllancis epldemiolégices eatrictanente a-
plicada,

El ohjetivo de estas nornas es el d= sentar las
bases para gue en forma coherents ne establerca
uns integracidn y flulo de la informacifn, per-
mitiendo 18 captacidn de varlables que podefan-
pervir como Indicadores rdpidos do 1a clrcula--
clén del virus en las poblaclones humanas ¥ ani
males, para que de esta manera, generar acclo--

nes de salud que conduscan al eentrol efectlvo-
de la rabia.

DEFINICION

La rabla es una enfermadad aguda y transmial--
ble cuyo agente es un virus de la fanllla Rhab
doviridise ¥ del gfnere Lyssavirus, pue prima=
riamente afects & los animales, ocaslonslmsnte
Al hombire y que hasta 1a fecha se considera fa
tal. En &l hombes presentas mani festaclones de
tipo encefalomielftico y se divide para su es-
tudlo en cuatro pérlodos:

l. Intubacléin: es de duracidn varlable, va de
i dins a I afos, dependiendo del sitic de -
localizacidn de la mordedura, cantldad y ce
pa del virus y proteccién conferida por la

ropa. .

1. Prodrfmico: e Inlcls con slgras v alneo
mas Inespec{ficos (cefalea, Flebre, anc-
rexial, prurite y dolor &n el sitio ds 1a*
herida, mingue ys estd clcatrizada. Se o
compafia de camblos de conducta, Lrritabi-

Lldad, depresién, lnscmnio y durs de 7 &
10 dfas. - ;

3. De estado neurolfgleco agudor el paclente
presenta hipersctividad (corre, me agora,
trata de morder), demrimtul&n. alueing
clones ¥ erisls convulalvas, Se (nlcla =
en forma espontines o desencadenado por -
est{mulos tdctiles, visuales wuditives,
ete, Log Intentos de ﬂ-llutIr o de beber
BEus provocan espasnos dolorosos de larin
gt y [aringe, scompafidndose de sallvaclén,
hiperventilacidn, sofocos e Incluss con--
vulsiones focales o generalizadas slgno=
que se denomina HIDROFOBIA. También  se
pueds obtener este signo eoplando o aban]
cando la cara del sujeto y entonces se e
conoce como AEROFOBIA.

Otra [orma de presentacifn de este perfo-
do es de tlpo paralftico, a nivel drl si-
tio de mordedurs o puede mer sinftrics, -
progreslva y difuan, En un peEquefio par--
centaje de paclentes es de tlpo ascendsn-
e slmulando un Sndrome de Cylllaln - Ba-
rré, La duracién de este perfodo es ds 7
a 10 dian,

Ll

4. Torminal: se produce um deterloro progre
slvo del estado de conclencia hasta lle-=
Bor 8l coma, su duraclén fluctda enkre ho
rag a dlae, perc flnalmente todos falle--
cen de hiportansifn endocranesna con her=
nlacibn de amfgdalas cerebolosas,

No existe un perfll de lnboratoris para esta
enfermedad en los exfimenes de rutine, &1 1f-
quida cefalorragquides mmstra proteinorraquls

moderads con pleocitosis en el 5% de lom ca-
AOS

QUE HACER CON EL CASO

Se deben de considerar tanto lom casos huma-
hon cono animales que se preseaten, en forma
integrada, aunque la captacidn e haps por la
sercidn do Zoonosis, Vigllancis Epidemioldgl-

ca, DIGESEPE, o por cualquier otra ipstity=--
ti&ﬂa

1. Historia Clinica:

A todo paclente en qulen se sospeche o dlag-
nogtique rabla, se e debe 1lenar la Tichas -
epldeni . dglea ¥ remitirls con copla de 1a -

L]



historia elinica hacla el Departamento de Vi
gliancia Epldemioléglca.

2. Notificacidn

Sa requiere notlficacidn individual tanto en
la presuncidn de cascs Mmanos como animales,
en forma inmediata por via telefdnica y tele
gréfica al nivel lnmedlate superlor asi como
a la Jefatura de Area ¥ al Departamento de -
Vigilancla Epldeniolégica. Ademis de loa ca
sos ya definldos de rabla, en las Sreas de -
endenls o en caso de brote, se deben notifi-
car los casos de parflisls progresiva que --
terninen en coma, con o aln antecedentes de
mordedura, que cursan con flebre y caracte--
risticas compatibles con encefalitis, mala--
ria cerebral, tétancs TGulllaln-Barré, polio
mlelitis bulbar del aduite y palcosis, ecuyo
degarrollo ¥ evolucifn pusdan hacer pensar =
en la posibilidad de rabia, Debe tenerse --
culdade en la notificacidn de los cascs de -
exposicifin para que no queden consignados co
po rabla humana. S5e conslders expuesto a ra
bla al paciente que consulte o sed producto

de la Investigacidn epldemlologles de i
que s ajuste & la sigulente definicidn: -~
"par:nn.. que ha sufrido mordeduta; arafiapos-
o que ha estade en contacte estrecho, por su
cosas o heridas en plel; con vpo de los ani-
males gue pusden transmitlr la rabls en ele-
cunstancias sospechosas ¥y en un frea enzofti
ca", deblends reportarse enel formulaclo RAR
0l

3. Hospitalizacidn

Ho es necesaria en los casos de exposicidn a
rabla, excepto en algunas ocaslones comd mor
deduras mileiples, profundas y localizadas =
en freas como cara; cuello, genitales, eEc,;
slempre de acuerde con el eriterlo del midi-
co Eratante. Los casos humancs sospechosos-
o confirmados de rabis deben ser admitides a
un hospltal que cuente con los recurses nece
sarios para el culdade intensive del paclen-
te, llepands y epviando el [ormularic RAB 02
al Departamento de Vigilancla Epldemioldgi--
ca. Se debe manejar en estricto Illlmiﬂ!l’.ﬂr
1a disposicifn de excretas debs hacerse de -
acuerdo al manual de enfermedades nosocomia-
les y el personal debe utllizar guantes, mas
carillas; bata, anteocjoa y botas durante su
contacta con el enfermo, La exposicidn [nad
vertids & un caso de rablas humana se deberd
pant jar coms lo especiflcan las NORMAS PARA

LA FREVERCION DE LA RARIA EN EL HOMBRE, [
su seccién tratamiento post-exposicidn, que

en forma conjunta publican los Minlsterios -
de Salud Fiblica v Aslstenclia Soclal y de A-
grienltura, tal €l caso de contacto de la =-
plel eon heridas ¥ saliva o secreclones con-
Jjuntivales del paclente.

&1

4. Referencia de Paclentes:

Los pacientes con exposicidn a rabla deben per
manejades en el nivel que los decectd; lom cga
808 sospechosos o diagnosticados de rabla de~
ben referirse o hospltales que cuenten con --
los recursos Indispensables para su manejo, =
slempre con un resunen clinico del caso.

5. Ex8menes de Laboratorio:

El diagnfstico de rabla animal debe hecerse -
de acuerde & las sigulentes instrucciones: ==
nuerto ol animal, se separs la cabega del ---
cuerpas tenlendo las precaucionss de usar guan
tes gruesos de caucho, careta protectora, de-
lantal de plistico o caucho y debida sujecidn,
para evitar la contaminacidn del eperador du-
rante el procedimiento de separacién, extrac-
cifin del cerebro, empaque v envio de las mues
Eras, junto con el formulario RAB 06 debida==
menke complatado,

Fara el envio de la cabeza, #sta se deposita-
th en una bolsa pléstica fmpermesble, introdu
clda en un tarro plisties o lata de tamafic a-
decuado, provista de hielo. 5i la entrega =--
del materlal para disgndatico tarda mds de 24
horas ¥ #i las condiciones lo permiten, se ==
procede & extra=r &l cerebro ¥ s¢ renite en -
una bolss pléstica impermeable o reciplente a
decuado con hiele, 51 ne es posible enviar to
do el cerebro, remitir fragmentos del cuerpo
de Ammon, cerebelo ¥ corteza cerebral, en  un
frasco que contenga auficlente cantidad de --
glicerina diluida con un volumen igual de so=
lucidn salina (&1 50%). NO USAR FORMOL.

Casod humarcs: al paclente vivo se e deben-
de tomar las siguilontes muestras:

=  Liguido cefalorraquides en cantidad do 5
milflitres, en tubo seco y estéril, para
remlitdris refrlgerade al laboratorie de -
diagnfstico de ls Seccidn de Zoonosls de
la Direceldn General de Servicios de S5a-
Tud,

= Frotle de Cérnea: se toman dos placas de
portachjetos nueves, se limplan con algo-
my aleohel, se pasan por la flama (fla
nearlon) y se dolan enfriar. Con culdado
se aplican sobre la cérnea del paclente -
unags dos veces por cada placa ea cada olo,
Enclerre luegs las impresicies con un cfr
cule de 1dpiz de cera, dfjelas secar 3
temperatura ambiente por uncs cince minu-
tos, Luego [fjeles L0 minutos on acotona
comerclal helada, sl no se dispone de ace
tona, se pueden fljar en alcohol al 70%;-
déjelos secar luege a tenperatura amblen-
ke y enviflvalos en papel suave. Ouedan-
iaf 1istas para ser enviadas al laborato-



(¥

rio, no requieren refrigeracifn y se solici-
ra estudio por lmmunofluorescencla para ra-
bla.

= Plopsia de plel del cuelle: debe ser una --
biopsia de por lo menos 6-10 mm. de didmetro,
tonada con blsturf, de la limea de lsplanta-
cldn del cabello. 5Se debe poner lugge =n ga
&8 humedecids con solucifn salina estéril, -
dentro de un tubo o frasco de vidrio, con ta
pa para evitsr la desecacidn y se envia lo -
mnds pronto posible al laboratorlo. MO USAR
FORMOL.

En caso de una persona fallecida, se le de--
ben tomar las sigulentes muestras ¥ enviar--
jas en refrigersclén, SIN FORMOL: cerebrog=
cerebelo y/o nfdula espinal. 5e Incluye el
resumen de autopsia; sl no es poaible hacer=
1a, se¢ puede hacer una trepanacién del cri--
neo ¥ por aspersidn o corte obtener muealTas
de tejido cerebral, refrigerarlas y emviar--
las, debldamente rotuladas, Ilenado el formu
latio RAB 02, Las exposiclones a rabla no =
necesitan uso de laboratorio.

- peferencla de exdmenes de laboratorio: se de
ban hacer haela la Secelén de Zoonosls de la
Direccitin General de Servicles de Saloud, en
donde se pueden hacer las pruebas correspon-
dientes, con la debida identiflcacidn y el -
resumen de la historia clinica, especificam-
do claramente el examen solicltado.

UE HACER CON LA INFORMACION DE
ASOS DE RABIA

Log puestos, centros de salud ¥ hosplrales de--
ben mantener actualizados sus archivos de histo
rips clinlcas por perfodos epldemiolfgicom y -
por grupos etirecs en los dltimos cinco afics pa
ra conocer la lmeidencia ¥ comportamients de la
enfermedsd en su Area,

1, Comportamiento de la Enferme-
dad a Nivel de Area de Salud:

Las sedes de Srea deben mantener actualizados =
por pericdos epldemiolégicos, grupes etfreos, -
mniciplos ¥ tasas, la frecuencla de la enferme
dad coms minims durante los dltimos cinco afos.

El Departamento de Vigilancia Epidemiolfglca de
be manteser actualizada la frecuencia de la en-
fermedad, con todas-las variables pertinentes,
manteniendo los patrones de vigllancia a nivel
reglonal ¥ nacional.

ACCIONES EN LA COMUNIDAD

1. Fomento y Promocidn de la
Salud:

En este caso se dirlgen especiflcamente a evi-
tar su apariclin o propagscldn, deblendo apll=
carse lo normado en el RECLAMENTD PARA LA -
VENCLON, CONTROL Y ERRADICACION DE LA RABIA (A
cuerdo Gubernative Mo, M-3B6) publicado el 18
de junio de 1986 en el Diarle Oficlal, el cual
regula todo lo relative a vacunacldn ¥ exterml
nio de perros por cada una de las freas de sa-

lud, contando con el apoyo ¥ participacidn de
ls comunidad.

2. Censo Sanitario:

Dbe acuerdo al mftodo de canalizacidn, las uni-
dades de salud, sedes de Srea de reglin v el =
nivel central deben mantener actualizado y dis
ponible el censo sanitario de la poblacidn.

3. Censo de Grupos Poblaciona-
les de Alto Riesgo:

En este grupo se enucentran comprendidos los -
veterinarios, personal gque cuida la fauna en -
zooldégicos y el que particlpa en campafias anti,
rribicas [vacunacién, exterminio de perros, --
ete, ), por lo que deben reciblr inmunizaciin -
completn previa & la exposiclén ¥ su registro

en loa serviclos de salud estard actuallzada.

INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA
DE CAMFO

Cuando aparezca un solo case de rabla anlmal o
humans, se procederd a reallzar una Lnvestiga-
cilén epidenioldgica de campo, an cnnrdlnlclzn
con la Seccidn de Zoonosls, quet

1, Establezea sl aniste un aumento en la [re
cuencia de la enfermedad, de acuerdo al -
perfil epldenioldgico.

2. Verl HT\: gl diagndstico de rabia; la que
ge hard con base en la definicidn de la -
enfermedad, el antecedente de exposicidn
a saliva {lamer, mordedural), de un anlmal

sospechose o rabloso y los exdmenes de la
boratoric). i

3.  Busque, dlagnostique ¥ Lrate a oiras per-
somar eipuestas gue po hayan consultado,-
do acuerdo con log linesmientos expusstos
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Y ASISTENCIA SOCIAL

PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION
CONTROL ¥ ERRADICACION DE LA RA
BIA EN GUATEMALA~

{ (B N

MINISTERIO DE
AGRICULTURA,

GANADERIA Y
ALIMENTACION

CARACTERIZACION DE UMA PERSONA EXPUESTA

FORM. RAE 0l Ne.

A. DATDS PERSOMALES DEL EXPUESTD O. DATOS CRONOLOGICOS
1. Neombre: 17. Exposicifn ||
. Edmd: { } { ) afics 3 Sexo [ ) Feminine ( ) maseculinc i 2es ko
4, Deupacidng 1B, Hotificacién F )
5. Direccidn: e s ﬂ_ﬂ
puniciple departamento E. IMMUNIZACION DEL EXPUESTO
6. Estaba vacvnado contra la rabla antes de haber side EXpuUeStor 19, Se aplicé suero antired
() 81 () W { } SE IGHORA bleo: ( )51 ( ) WO
20, 51 se le aplicd susro -
antirrdbles Londicar:
B. DATOS RELACIONADOS CON LA EXPOSICION 19.1 Dosis
7. Exposicién al virus a través de: 19,21 Fecha
{ )} mordedura { ) contaces [} se Llgnora 21. Esguema de vacunacién
8. 51 se trata de mordedura, Indique caracteristicas: [ ) 7 dosls+3 refusrzos]
{ ) leve f 3 dnica { ) plel cublerea [ ) 1k dosis
{ J moderada _ { ) miltiple { ) plel descubderen () 14 dosis* 2 refuerzo
[ } grave 22, El paciente temind el
%. Locallzacidn (=i es mordedura) esquema reconendados:
10, La herida fus lavada con abundante Bgua ¥ jabfin: () 51 { ) RO
(] 81 { ) mo { ) SE IGNODRA 2). 51 no termind el esque-
C. DATOS DEL ANIMAL CAUSANIE ra recomtndado indiguee
11. Especie ( ) perre { ) pata { ) atrs la razén de esta suspen
12, Condlclén ( ) en observacidn { ) escapé { ) merto eifn:
13, 51 estd en cbservacién [ ) aparentemsnte sano () indicacién médica
{ ) surid con sfntonas de rable { ) determinacidn propial
14, Be hizo examen de laborstorio al causante () 51 { ) nO 24, Cualguiers que sea ja
15. Resultado del examen de laboratorio razdn sefalada en el
punto anterior, especi-
16. Prueba diagnfstica ( ) Seller ( } I.F. L ) inoculacidén Fique 1a causs de ests
Buspensidn:
F. OBSERVACIONES DE INTERES EFTDEMIOLOGTCD
G. UNIDAD INFORMANTE H. LLEGADA DEL FORMULARIO A LA SECCION DE 2O0NOSIS
25. Area de Salud 16. Fecha de recepcidn: ! I
6. Remisidn de este formulario: R 29, Responsable:
£7. Responsable:




HIRISTERIC DE SALUD PUBLICA
¥ ASISTENCIA SOCIAL

PROGEAHA MACIONAL DE PREVENCION, CONTROL
¥ ERRADICACION DE LA RABLIA EN GUATEMALA

MINISTERIO DE AGRICULTURA,
GANADERLA ¥ ALTMENTACION

CARACTERIZACION DE UM CASO DE RABIA EN HUMANOS

FORM RAB 02 Mo,

h, DATOS PERSOHALES C. DATOS DEL TRATAMIENTO
1. FORM RAB Ol Mo. 10. 5= aplich suerc antirrdbleo
1. Hombre: L)SL () m0 () SE ICHORA
Y. Edad: { 3} [ )} aflos b, Bemo § } femenino { ) maseulino 11. 54 se aplicd svero indlear
5. Ocupacidn: la fecha o
dla mes ~ afo
B, Dlreccidn: 12, Se aplicd vacuna antlrrdbics
8L ()M () 5 IGNORA
13, 51 se apliel vacuna Indicar:
munlciplio Departamento 13.1 Mimere de dosis
13.2 Fechi la. dosis
B. DATOS RELACIONADOS CON LA EXPOSICION tek Bcha. A1
7. Exposicifin de virus a través de? 13.4 Lab. Prod.
{ ) mordedura: [ ) eontacto { ) se ignora 13.5 Tipo
13.6 Lo
8, Localizacifn (sl es mordedura) s
9. Fecha de la exposiclén: / ! "
dfa mes afin i

0. DATOS DE LA ERFERMEDAD
14, Focha de los primeéres sintomasi £

1%, Fecha de la muerte: { !

16. Prutbas de laboratorio empleadas para la con-
Eirmacidn del diagnfatico
() Seller () I.F. { )} inoeulaclén

i ) otra

{eapecl Flcar)

F: OBSERWACIONES DE INTERES EF1DEMIDLOGICD

E. DATOE DEL ANIMAL CAUSANTE

17. FORH RAB 05 mO,

18, Especie ( ) perro £ ) gato
[ ) otro [ ) se lgnora

19, Ze confired &l dlagndstlco de rabla mediante
pruebas de laboratorie
{ ) s8I { )} mo { } se ignora

20, Pruebas de laboratorio empleadas:

L ) Seller i) 1.F,
() otra

[ } inoculacifin

G. OUNIDAD INFORMANTE
21, Area de palud:

2. Remlzldn de este formulario: / !
A, H.l!lpnnrlhll:

H. LLECADA DEL FORMULARIO & LA SECCION BE Z00MOSiS
24, Fecha de recepcién f /!

15, Resroneabie !




MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
Y ASISTENCIA SOCTAL

PROCGRAMA NACIOMAL DE PREVERNCION, CONTROL
¥ ERFADICACION DE LA RABIA EN GUATEMALA

MINISTERID DE AGRICULTURA
CANADERIA ¥ ALIMENTACION

INVESTICACLION EPIDEMIOLOGICA SOBRE UM EFISODIO NE FABRIA

FORM, RAB 05 WO,

A. DATOS SORRE EL ANIHAL CAUSANTE
1, FOR RAR O No.
2. Fue mpordlde por otro animal
{ 351 L) KO
3, 51 fue mordido, Indicar:
3.1 Espeele gue 1o macdld,
3.1 Fecha de la nordedura ! !
3.3 Lugar en gue fue mordido

{ ) s& ignora

Municipio Departanento
4, Tlempo de permanencla del animal en el lugar de
resldencia

%: Tienpo de permanencls del anilmal con el duefio =
actual

6. E1 animal vivié en otros lugares (especiflcar)

7. El animal ha mordide a otros animales o personas
antes de la apricidn de los sintomas

{ ) BL { ) NO [} se lgnora

B, ANTECEDENTES DEL AREA TUTAL

8. Se han presentado otros casos en ests drea
{ ) &I () nO { ) s& ignora

9. 5L se presentaron otros casos, Lndlcar cudin
do pz presencaron los dlelmos casos = N

10, Es vwha frea vacunada { ) 51 () RO

Ll Fecha de la vacunacidn { !

11. Cobertura alcanzada

13, Se habfa hecho contrel de perros calleje-

ros en esta rea ( ) 51 ()80
L4, Fecha del control de los perros callejeros
f !

C. RESULTADOS DE LA TKVESTIGACION

15. El caso de rabla es autfctono
i ) 51 £) R

16, lugar de orlgen del caso

17. Extenglin del Srea focal

[ ) se ignora

D. PERBONAS MOEDIDAS O CONTACTDS

E. DTROS ANTMALES MORDIDOS O EN CONTACTIO

18. NOMBEE 19. DIRECCION

20. ESPECTE | 1. FROTIETARIO|22. DIRECCION

F. MEDIDAS EJECUTADAS EN EL AREA FERIFDCAL

23, En relacidn & los animales indicar el nidmero dei
23.1 Perro vacunados
23,2 Control de perros:-callejeros

24, FRespecto 8 las sceicnes de Educaclén Sani
tarias indicar ol miners de: -

14,1 Charlas dadas
4.2 Aclstentes A las charlas
9.3 Folletos distribufdos

G. UNIDAD INFORMANTE
28: Area de Salud

26. Remliegifin d& ssta formularioc i i

27, Responmsable

K. LLEGADA DEL FORMULARIO AL DEPARTAMENTO DE
ESTADISTICA

28. Fecha de recepcidn / /

19. Respansahle
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RABIA ANIMAL

INTRODUCCION

La rabla en Guatemala es endémica y es una zoo-
nosis que ha cobrado importancis en los dltimos
afios, pues constltuye un problema prioriteric -
de salud. El perro como prineipal wector ha o=
casionads a menudo casos mortales en el hombre.
La rabin existe también en ganado vacuno como =
consecuencla de la presencla de esta enfermedad
en murcidlagos hepatdfagos, pero mayormente por
ser victima de la rabila canina que de las Sreas
urbanaz se desplaza & las rurales a través de -
perros vagabundos gque deambulan por el campo.

Durante el ano 1987 se han confirmado en Guate-
mala, 245 casos de rabla canina ¥ 12 humanos, -
slendo estos dltimos 1 mis alte fndies en la -
historia del pals.

DEFINICION

Manifestacifin de la Enfermedad:

Desde el punto de vista cplzootioldgico hay dos
formas de rabla: 1o forma urbana que se propa-
ga sobre todo en percros, ¥ la forma selvdtica -
que se observa princlpalmente em zorrillos, ma-
paches, pirotes, ardillas, murcliélagos, ete.

En el parre, loz sintomas de la rabla pueden va
rlar mucho segin el perfodo en gue se encusntre
la enfernedad, asf como la forma clfnlca en que
B8 prescnte.

En la fase prodromal: que s varlable de algu-
nas horas hasta 1-2 dfas, se caracteriza por de
presidn, camblos de conducta, aluvclnaciones & =
lmﬂ.iLﬂuﬂ, lnnru{i.l pusde haber elevacidn de
la temperatura 1° a 37, siendo wuy raro que el
animal ataque en esta fasej [recusntemente este

perfodo es confundide con trastornos digestivos,

lesiones; cuerpos extrafos en la boca, Intoxica
clones, etec.

En 1a fase exltativa: I1lanada tanmbién rabla fu
ricsa, es uns etaps que progresa ripldamente a
la fase paralftica.

5S¢ caracteriza por una estimulscilén del sistems
nerviess, cof manlfestaclones de agresividad, -
expresidn faclal de alerta, ansiedad y pupllas=
diiatadas, tendencia a atacar objetos gue se --
mueven, mierden ¥ degluten obletes sxtrafos, ¥
A weces se mutllan partes de su proplo cuerpo.

La fase paralitica s& caracteriza por una pari-

Iisis progresiva que principls en las partes -
altas del tracto digestive, que dificulta Al a
nimal deglutir y mastlicar EP-I‘I'IH.I!.I faringna-
¥ misculos maseteros), con salivacifn profuea-
y cafda de 1s mandfbula inferior.

La parSlisis répldsmente progress a codas  las
partes del cuerpo; el animal requiere la posi-
clén de ciblto, deblliténdose por la deshidra=

tacién, muere por fallo cardface o resplrato--
rio.

UE HACER CON UN ANIMAL SOSPE-
HOS0

Tedo animal sospechoss o gue haya mordido a al
guna persona, deberd ser capturado con muche =
culdado para ser sometldo & observacidn duran-
te 10 dfas. Se tratard en lo posible no matar
al animal 1o cual dificulta sl diagndstico de
laboratoris.

1., Historia Clinica:

Cuando aparezca un caso de animal rabloss, s& -
har§ una Lnvestigacidn del caso para constatar
8l hay otros anlmales involucrades o hayan si-
do atacades por el sospechoso.

2. Notificacifn:

Al aparecer uno o mis casos mospochosos o cans
flrmados de rabla, se notificard por el medio-
nfs ripido al nivel superior inmediato para --
que 8¢ tomen las medidas correspondientes,

3. Hospitalizacién:

Solamente la observaciln del animal sospechoso.

4. ExAmenes de Laboratorio:

Examoen histoquimico: consiste en lopresiones-
de cerebro, cerebele o mdduls espinal, tefl--
dos con &l colorante de Seller o por la técnl-
ca de anticuerpos [luorescentes,

Exanen histopatoldigleo: cortes histoldgicos -
de Asts de Amdn, cortezs cerebral v cerebelo.

Exanan bioldgico: Incubacién en ratones {de -
14 a 16 granos) por vim Intracerebral de vna -
dilusién de la muestra enviada.

[ ]



5. Referencia de Muestras al
Laboratorio:

Toda muestra sospechoss de rabla deberd remi-
tirse &n las oejores condiclonea de conserva=-
cldn vy seguridad, y perfectamente {dentifica-
da, L muestra deberd ser enviada al labora=-
torlo urgentemente en lo posible dentro de --
las 24 horas posterlores & 1a muerte del ani=
mal scspechoso.

Cuando la muestra s¢ reflere & la cabezs del-
animal, &sta daberf remitirse en un reciplen-
te lmpermeabile, hermftico dentro de otro ma-
yor, de lguales condiclones y con muficlente-
hiele picado, con &l agregado de sal al 10% =
se obtiene temperaturas mis balas ¥ por mds

tleapo.

Cuando la muestra se reflore al Asta de Andn,
corteza cerebral o cerebelo debe remitirse en
un recipiente de vidrio de boca ancha eon gli
cerina dilufda al 50% Para esto son précti=
eos los viales de penlecilina wsados, se reco-
mienda no wtilizar formol, elechal o cualquier
otro products quimico.

%UE HACER CON LA INFORMACION

Los serviclos de salud del pafls deben tener =
un archive de historlas clfnicas, debienda --
mantener actualizado por perfodos epldemiolé-
gleoe la incldencia de casos en los dltimos 5
afom, de manera tal que se conozea &l compor-
tamlento deé la enfermedad en su drea de in-
fluencla,

l. Comportamiento de la Enfer-
medad a Nivel de Area de
Salud:

Las sedes de frea deben mantener actualizados=
por perfodos epidemloléglcos, municiplos y ta
sas, la frecuencia de la enferasedad con todas
las variables pertinentes, manteniendg los pa
trones de vigilancla a nivel de drea.

2. Comportamiento de la Enfer-
medad a Nivel Regional y
Central: :

El Departamento de Vigilancia Epldesmioléfgica=
montendrd actuslizads la frecuencia de 1a en-
Tfermedad con las varlables pertinentes, mante
nlends los patronses de wigllancia a nivel re-
glonal ¥ nacional.

&9

ACCIONES EN LA COMUNIDAD

l. Fomento y Promocidén de la
Salud:

La educacifn ssnitaria a la cosunidad realiza-
da en forna planeada con acclones de control -
de la rabls, peralten la participaciéin sctiva-
de la misna dentro del contexto de Ia estrate-
gis de atencidn primaris gue evitard la aparl-
clén o propagacidn de la enfermedad.

2. Censo Sanitario:

Las Unidades de Salud, sedes de Srea, de regidin
¥ a nivel central, deben mantener actualizado-
¥ disponible el censo sanitario de la pobla===
elfn de scuerdo al mftode de canallzacidn.

3. Censos en Areas Poblaciona-
les de Alto Riesgo:

El servicio de salud mantendrd actualizads el
censo de las freas de riesgo, ante la presan--
ela de un caso en esta drea se procede de inme
disto a notificar, asf como tomar medidas pre-
Ventivas ¥ de control.

4. Investigacién Epidemiolégi-
ca de Campo:

Ante la aparicién de un caso sospechoso o con-
flrmada de rabla debe proceder a efectuar todo

el proceso de la Investigacifn de campo tenien
do en cuenta 1o slgulente; T

= Establecer sl realmonte existe aumsnto de -
la frecuencis de acuerdo al perfil epidenio

ldgico.

= La verificaclén dal disgnéstico de rabia se
hard por la definicidn de 1a enfernedad y -
gl perfll de laboratoris.

Bisgueda de nuevos casos a qulenes se dard-
sepulmiento disgndstico,

= Copn una historia elinica adecusds se& pusde-

ldentificar el origen y etiologfa de la epi
demia. =

= 8¢ debe tenar un registro adecusde de todo-
mvento para poder presencar el informe fi-
nil & nivel Inmediste superior,



= "Las medidas de control se deben combinar en
el fomento; promocidn de Ia salud ¥ trata--

niento de casse y princlpalmente 1l elimina-
cidn del reservorlo,

= Es importante buscar ol compromiso de los di
ferentes grupos organizados y personss de 1a
comunidad en la toma de decisiones vy medidas
de eonktrol.

= Los puevos casos detectados en la invesciga-
celén epidemiclégicn de canpo, s& deben con-
signar en los reglatros regulares de morbill
dad e Informes de laborastorio, cuando el ca-
80 sea conocldo por otra Instituclén se coor
dinard con el serviclo de salud qué le co-
rrezponda para completar la investigseidn de
campo.

5. Métodos de Control:

HEDLIDAS PREVENTIVAS:

= Encuestas en la localidad para determinar la
densidad de la poblacidn de perros y fomen-
tar progranas para su control.

= Educseifn al piblico scbre nedidas persona-
les de proteccidn en el manejo de animeles.

6. Inmunizacién de Contactos:

Animales previanente vacunados, revacunacidn in
mediats. Anlpales no vacunados: deberdm  ser
gacrifleados o sometidos a cuarentena por un pe
ricdo no menor de & meses,

Tratamlento especifico: nlnguno,

7. Medidas en Caso de Epizootia:

Deberd hacerse un estudlo del fcea afectsds to-
mands eapecial culdado de los contactos humanos
para derivarlos a los serviclos de salud. Tddo
sninsl gue hava estado en contecte cem un  ani-
mal rabioso doberd ser elimimado. Se procederd
& desarrollar un programa de vacunacién de pe-
rros ¥ gatos principalmente, en @1 frea afecta-
da. Freviamente deberd hacerse 1a Investigs-
eifn retroactiva para conocer el posible origen
de la infeccién, asf{ como la responsabilidad de
lag peraonas sobre la tenencla de animales,

PRESENTACION DEL INFORME

Al Finalizar la Investigacidn epldemiolégica de

pe enviard un informe detallado a la sede
de drea, qulenes presentardn a nivel central -
el estudio que Incluye la situacidn de la enfer
medad en el drea ¥ la evaluacién de las medidas
de prevenclin y control que se ejecutaron,

ESQUEMA DE VACUNACION ANTIRRABI-

Para evitar la rabla en el perro hay que vacy--
narlo desde que tiene ) meses de edad. La vacu
na protege durante 1 &fio, por lo que s= adminis
trarfn 2 ml. subcutfneo como primers dosis de -
vacuna de virus vivos atenuados, luegoe um re-
fuerze por cada afio de por vida.

En caso de vacunar al perrc antes de los tres -
meses de edad, deberf administrase la primers -
dosls de vacuna de virus inactive luego el pri-
mer refusrzo & los Eres meses con vacuna de vi-
rus vivos atenuados ¥ contimuar con los refuer=
o cada afio de por vida.



HMINISTERIO DE SALUD PUBLICA
¥ ASISTEMCIA SOCIAL

PROGARAMA HACIOMAL DE PREVENCION, COMIROL
¥ ERRADICACION DE LA RABIA EM GUATEMALA

A
f £

MINISTERLD DE AGRICULTURA
CANADERIA Y ALIMERTACION

CARACTERIZACTON DE UN ANIMAL SOSFECHDSD

!H:I'l.I'I:IAI O Mo,
—_— -
L. DATOS CROMOLOGL

-j_. DATOS DEL ANIMAL SOSPECHU
1. Rombre i+ Espocie 11, Hordedurs ! '}
i, Raza L, Sexo [ ) hembra dis HEs afo
{ )} macho 12, Motificacidn / !
5. Edad 6. Color - il i A
7. Estd vacupado { ) sf { ) no [} se lgnora O, DATOS SOBRE EL CONTROL
B. 5i fue vacunado Indicar la fecha: f ! 13, Térnino del contral __ ([
dia me s afig 14, Control { )} em el servicio
{ ) en el demlcllio
B. DATOE DEL PROPIETARILO 15. 51 el control es en el serviels,
%, Hombre indicar el ninero de la jaula _
v, Mreccldn 15. Resultados del control
) de alta () otre
Funiclplo Departamento
E, DATOS RELACIORADOS CON EL ACCIDENTE
17. Oewurrid en  “{ } el demicilio 18, Hotiwe § ) provecado -
{ ¥ la wia piblica { } sin cousa justificada
1%, Ha mordido a otros animales o perscnas ( ) sL ¢ ) no L } se Ignora
10, Ha habido canbics en el comportamiento ( J sl o ) mo { } se ignora

F. DATOS RELACIOMADDS COON LA OHSEEVACION CLINICA DEL ANTMAL SOSFECHDSED

21. Dias

10

11, Observaclones

ROTA: AP = Aparentemente sano SR = Sintcmas de

rabls E = Enferno por otras causas M = Murfd FECHA

G, DATOS RELACTONADOS CON LA TOMA DE MUESTRA ¥ DIAGMOSTION DE LABORATORID

13, Fecha de toma da
mUESLEA

4, Toma de
muEsLra

23, 1
3

dentifica=-
16

23; Resultados

1:Fs lﬂﬂfulltiﬁﬂ

aEller

H. DATOS RELACIONADOS CON LAS FERSONAS EXPUESTAS

17, Wimero de PErEORAS EXpUEsEas

8. FORM RAD O1 Mo.

[. UNIDAD INFORMANTE

M, Area de Salud

3, Pepisifn de este formularie
1. Responsable

/

Js LLEGADA DEL FORMULARIO A LA SECCION DE ZOOROS1S

31, Fecha de recepcifn
33, Responsahle
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
¥ ASISTENCIA SOCLAL

PROGRAMA MACLOWAL DE PREVENCION, CONTROL
Y ERRADICACION DE LA RABIA EN GUATEMALA

HINISTERIO DE AGRICULTURA .
GAMADERIA Y ALIMENTACION

ERVIO DE UNA HIESTRA PARA EL DIAGROSTICO DE RABIA

FORM RAB 0& Mo,

A. DATOS DEL ANIMAL SOSFECHDSD
1. FORM RAB 04 No.
1. Especie

1, Vacunada { )} af { ) no

&, 81 fue vacunado Ilndlcari
k.1 Fecha ) !
b,2 Certlflcada MNo.

{ )} se ignora

B. DATOS DEL PROPIETARIO

5. Mombre

6. Direccidn W

Funlcliplo Departamento

C. DATOS DE LA PERSONA EXPFUESTA
1. FORH HABR Ol RO,

B. Nombre

%. Olreccidn

Munlcipls Departaments
10, Datos relacionados com 1A exposiclén:

10.1 Fecha J J

10,2 Localizacidn {8l =8 mordedura}

D. DATDS RELACTONADOS CON LA MUESTHA'

12, La razén del envio de la suestra fue la sigulente:

) el
i Jel
{ ) el
L} oas
L} ae

animal murld durante el perfodo de chservacidn
animal fue gsacriflicado

animal estuvo en contacto con un animal rabloso
trata de un animal callejero sacrificade

trata de un animal gue fue encontrado muerTto

{ ) otro. Especificar

13, Musstra No.

14, Obtencidn de 1l muestra ! i

dia mes afio

E, OBSERVACIONES:

F. LABORATORIO DE DIAGNOSTICO

15. Besdltados

Seller

1.F. Inoculacidn

G, SECCION DE ZDONDSIS
16. Remislfn de este formularie

17, Responeable

H: LLEGADA DEL FORMULARIO AL LARORATORIO
18, Fecha de recepcién ! !

dia mES ano
1%, Responsable

% E{ se trata de un anlmal ein propietaric reconocids, anctar el lugar donde fue encontrado.




DIFTERIA

INTRODUCCION

En la actualidad, la incldencla de la difte--
ria en Guacerala as baja ¥ su Imporcancla co-
o enfermedad Irmunoprevenible radica en las
conplicaclonrs, en la hulldldﬂy ia fécil --
cranamigiblilidad. TDurante loa dltilmos afioa -
no se habfa reportado ningdn caso, en la sema
na epidemioldglica que finalizd el sSbado 29 -
de agosto de 1987 so repartan dos cascs  con
di.smsu.ttl;u dr difteria, as{ mlemo ofre caso
gs reportads el 26 da enere de 1988, por lo -
que estamcs ohllgndes en 18 ipll:uiﬁn wstric
ta de las presefibés fHormas de wilgllancla epl-
demioldgica.

DEFINICION

Enfernedad bactéclana inf&:!.u:unt.igi-nn aguda,
causada por el Corynebacterium Difreriae, cu-
yas manifestalcones clinicas estén relaciona-
das eon el comproniso local y dafies producidos
a distancla por toxlne diftérica.

La lesifn local carscterfatiea sstd represen-
tada por 1la menbrana o membranps adhorantes =
que s desarrollan en cada uno de los sitlos-
de multiplicacidn del microorganismo; éstas &
voluelonan répldamente, son invasoras y al ==
desprenderlas sangran c¢on facilidad, ademis -
= presents malestar general, anorexla, [le-=-
bre v adencopat{as cervicales, La localizacidn
laringea produce obstruccidn de vlas afreas.

la enfernedad es nds graove en nifios FE?UEMI,
en gulenes e acompana de linfadenopatia cer=
wical y edema de los te)ldos blandos del cue-
lio gque le confilere el aspecto de "cuello de
tora" ¥ eonpestidn de 1la cara, eocaslonads por
la :n-uprl:llgi de la wvena yugular. Lan l]l::r!
clones neursldglcas acompafantes Ineluyen pa-
rélisis del velo del paladar, lo gque dificul-
ta =] manejs de las pocreclones, altersclones
dol estado de conclencla tales como excitabl=-
lidad, inquietud, delirle, estupor, coma y --
mierta en ¢l lapso de 7 a 10 dfas. La pardli
sis tiene una duracidn promedio de diex dfas

v 1a recuperacifn es completa en los casos no
mortales.

QUE HACER CON EL CASO

1. Netificacién:

La difteria o5 wna enlermedad {nounopreveni--
ble de notificaclién individual & inmediata ==
(Crupa 1); todo case sospechomo tlene que ser

informado por teléfono o por otra via inmedia-
ta tento & nivel de servicio local, &l nivel -
de Srea de salud, a nivel reglonal y al Depar-
taments de Wigliancia Epldenlolfgica de 1a Oi-
recclédn General de Serviclos de Salud, Cuands
el dlagndatico ac nfectde en otra insticucifin,
IGSS o instltuciones no gubernamentales, debe-
rén notlficar al Servicio de Salud oflcial mds
cercano, siguléndose on estos cascs, todo el -

proceso establecido en vigllancls epldeniolfgl
cas

2. Historia Clinica:

Una wez definida la situscl&n del caso de dif-
teria =& remite a la sede de distrito, de Scea
y reglén de salud un resumen de la historia o
historlas clini-as que deben contener con ma-
yor exactitud, los sigulentes datos:

Fecha

ldentléicacidn

Himero de historia clinica

Hombre conpleto con apellidos

Honbre y apellidos de los padres

Lugar ¥ fecha sxacta de nacimiente

Edad exacta ¥y sexo

Lugar de resldenclia habltual, especlficando

direccién precisa: colonls, calle, avenida,

manzana, secelin, teldéfono ¥ otros datos --

ue faciliten la blsqueda de contactom,

i splazamiento del paclente en los (ltimos-
quince dias.

* La difterla perten=ce al Grupo 1, motifica-

cléfn Individual por teléfono, teldgrafo w

otro pedio ripido.

IR [ DO T AR A |

Es mecesarlo Imndagar eon precisidn los antece-
dentes de vacunacidn: mimero de dosis ¥ fechas
exnactas de aplicacifn de DPT en los mencs de 5

afos y de eata edad en adelante DT,

= Investigar la fecha de inlcio de sintomas ¥
signos
Descripeidn del cusdro cifnico

= Evaluacién diaris ¥ resumen

- Exfmeres de laboratorio gue s han pruti:!
do, resultados, culles fueron referidos.y a
dfnde, precisar fechas,

= Descripcifin de casos similares o de sintoma
tologfa compatible o sospechosa en copvivien
tes famillares o Instivucionales y su ublca
cldn exscta. T

= Medidas de control tomadss en contactos, o
exfimenes realizados y resultados, cufiles --
muestras fucron enviadas vy a dbnde, precl--
sar fechas de envio,

Vale la pena insistlr en 1a impertancia de los
dos Gltimos pdrrafos ¥ el referente & los ante
cedentes do vacunsclén, gue con su aplicacidn

va a permitir la mupiurs de la cadema de trans
nizidn de 1a difteria. 1s& carencia de un dato



Sk

po es 1o mismo que el desconocimlento de dste,-
rardn por la cual se inaiste en la exactitud de
la informacidn.

3, Hospitalizacidn:

Todo caso sospechoso de difterla debe ser hospl
talizado de preferencla en un nlvel donde pueda
tener los culdados de enfermerfa adecuados, in-
cluyendo el alslamients estrlete, donde exista-
la poaibllidad de practicar con el menor rliesgo
intubacién; traquecstom{s y de aplicar oportuna
mente la antltoxina a las dosls correspondien-=
tes, De inmediate se debe completar o Inlclar-
un esguena de vacunaclfn con DFIo DT segdn sea -
indiecada.

Es importante verlficar sl el personal del ser-
wiclo que mansje pacientes eon difterla tenga -
actualizada la vacuna couw DI, medida gue =oone-
ra de boda responsabllidad a la instlitucifn en
cuanto al rlesgo de difteria se reflere.

4., Referencia de Pacientes:

El paclente debe referirse a un hospltal o uni-
dad de salud que pusda garantizarle un afective
tratamiento ¥ la prevencifn de lag posibles com=
plicaciones. Las jefaturas de frea o el nivel-
central temdrin que disponer de antlitoxina dif-
térica la cual debe administrarse rdpldamente y
previa toma de exfmenes de laboratorio. EL pa-
clente debe referirse con un complete resumen -
de historia elinlca.

5. Exdmenes de Laboratorio:

En toda Institucién que se disgnostique o sospe
che un caso de difteria se deben tomar las sl-
gulentes muestras antes de (nlelar trataniento=
con antibifticon:

= Frotie Farfnpges: tomando del lecho de las -
membranas para hacer coleracifn de Gram y Al
bert. Estas miestras se extienden en porta=
objetivos nuevos, Este exanen sflo comprueba
presencia de: bacilos diftéricos, se debe -
interpretar de acuerdo con las manifesteclo-
nes clinicas del paciente y es la prucba mf-
nlma gue se tlens que realizar en cualquier-
nivel del sistems de salud.

= Cultivo: es dtil en la {dentfficacidn de ce

paz toxigfnicas. Se debe hacer simulténec =
con el examen de Albert.

6. Envioc de Muestras:

Laz muestras deben enviarse &l laboratorioc de -
referencia con #u completa ldentlflcaclidn y a-

compafamlento del resumen de la historia clipl
ca especificando el examen de laborstoric re-
querido e informar al Departamento de Vigilan-
cla Epldemioligica de este envio, para colabo-
rar efectivamente en la informacién de los re-
sultados.

7. Seguimiento de Casos:

El paclente que se le diagnost B Bospeche-
difterla, debe eltarse gulnce dias d"pm e
recibido &l tratamiento con el Eln de repetir-
el examen bacteriolégico y definir o mo la per
siatencla de corynebacterium y detectar la =-
présencla de complicaciones cardfacas ¥ neuro-
logicas. Al paciente debe inslecirsele en 1la
necesidad de permanecer en reposo durante su -
recuperacidn.

EUE HACER CON LA INFORMACION

Indo servicio de salud que maneje difteria de-
berd contar con el archive correspondiente que
le permica identificar la incidencis de la en-
fermedad, su tendencla en los perfodos epide--
wiolfgicos, de bal forma que a todo nivel se -

mn:u el comportamiento local de la enferme=

ACCIONES EN LA COMUNIDAD

1., Fomento y Promocidn de la
Salud:

El control de la difteris se logra mediante la
innunizacién con toxoide difefrico, de ahf 1la
inportancia de que la comunidad conozca la en-
fermedad, sus complicaciones ¥ rlesgos ¥ en ==
forma asctiva participe en su contrel, realizan
do acciones de promoccidn vy prevencidn asf como
notiflcando & 1a mayor brevedad posible la ocu
rrencia del caso. La educacidn debe ser una =
accifin permanente ¥y no sélo en caso de brotes.
Ipualmente debs de mobivarse a grupos de rles-

ED para que mantengan actuallzrado su esquema -
de vacunacidn.

2, Investigacién Epidemiolégi-
ca:

La investigacion epideniolégica estd dirigida-
fundamentalmente al estudio de contactos vy a
la biisqueda de portadores. La responssbilildad
estd en el servicio de salud que detette el ca
so sospechoso de tener difteria, Se debe in--
vestigar los contackos famillares y los insti=



tuclonsles, con los que ae proceds & hacer la
historis clfnica y eximenes de laboratorio.

A los contactos cercanos e lnstltuclionales ¥
a loa posibles porcadores, sin excepcifn, se
lea toman muestras para laboratorio y seguids
mente g& aplica penicilina bencatinica asf: =
seipeiencos mil UL, hasta sesenta ¥y wuna 1l-
bras (30 kgs.) de peso y de mste peso en ade-
lante un nilldn dosclentos mil via intrasuscy
lar; sl estd disponible, o en &l caso de los
alérgleos se les suministra eritromicine a do
sis terapfuticas por un perfodo de dier a ea=
torce dfas como minimo.

3. Vacunacién:

La deterninacldé~ del nivel inounitaric pobla-
clonal se hace L. términod de Alfo proteglde,

e para &1 caso de difceria es aquel menor =
e cinco afies que ha recibido tres dosls de -
OFT v refusrzo o mayor de elnes afos, gque ha
recibldo una dosis de DT cada diez anos de a~-
cuerds con log antecedentes de vacunacidn se
puede dar lugar a la aplicacién de tres dosis
de OT con un Intervalo de cuatro & ocho sema-
nas entre lag dos primeras dosis ¥ de sels o
doce meses entre la seginda y 1a tercera (fAl-
fios gue nunea recibleron DI‘TI.

Se sabe que el towolde diftérico conflere in-
munidad hasce diez afies, per. lo cual pasadoes
te tloppo debe evaluarse la posibilidad de va
cunacidn de acuerdo a clertas elrcunstanclas,
come ger contacto de un posible portador o de
un caso. Eg Ioportante recordsr que =1 pafs-
acoge como grupo prioritario para inmunirar a
los menores de clnco afos.

El Centre de Control de Enfermedades de los -
Estados Unidos (CDC) recomienda wvna {nmuniza-
clfn bisica de tres dosis de DFT y una doails
de refuerzo. la eficacia de la vacunaclén com
toxolde diftérico por estudios de referenczia
paodria proceger en un 74% cuando s han tecl=
bido 3 dosls da OFT ¥y un B&% cuando se wiili-
za el refuerze. Dosis sdicionales no aumen--
tan la eficscis de la wacunacidn.

Se apllca DPFT o DT segdn la edad. 51 bacte--
riolégicanente se comprueha la infeccidn, se
hace segulslento por un minimo de quince dfas
¥ #e repite el estudlo bacterloldgleo.

PRECAUCIONES ESPECIALES EN EL
CASO DE DIFTERIA

Las complieaciones de difterla son do apari--
elfn tard{a, usualmente apacrecen entre los ca
torce ¥y veinte dias, razdn por ia cual se re-
comienda &1 reposo ¥ el seguimlento estrlcto-
del paciente.

PRESENTACION DEL INFORME

S debe slaborar el informe final de la respec
tiva investigacidn de campo v remitirlo a 1a =
sede de Hrea y regifne El Departamento de Vi-
gllancia Epidenioldgics estd en permanente dis
Tunlil'.idrrl para colaborar con los equipos de sa=
ud locales ¥ de Hrea y deberdl difundir estos
estudios & nivel naclonal a través de boleci--
nes epidenioldglcos.

En las evaluaclones de los serviclos de salud
debarf evidenclarse los brotes y epidemias que
se présenten en el frea de salud con la finall
?Id TE apoyar y participar en la programacidn=
oeal.
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TOS FERINA

INTRODUCCION

La tos ferina es una enfermedad que afecta ==
principalnente a los nifios menores de cineo -
afios ¥ en los lugares urbanos v rurales fue =
ne fomentan la innunizacidn activa, Dursncs=
los afios de 1995 & 1987 se notificaren 1,825%=
casns. Es necesarlo tomar en cuenta el com-—
portaniento clinleo ¥ los perfodos epldemiold
glcos eriticos de la tos ferina, con el fin
de establecer con anterloridad las medidas de
prevenclén ¥ conktrol.

El estricto cumplimiento de las presentes nor

mas dismimuird ¢. rlesge de enfermar o moric
en las comunidades guatemaltecas,

DEFINICION

Enfernedad bacterlana aguda qu;ﬂ:h:u el dr-
bol traquechronquial, atica principalmente a
nifios no inmunizados menores de cinco afiog, -
causada por el Racilo Bordetella Pertussis, =
el cuadro clinico presents tres fases;

1. Cararral con presencla de malestar, anore-
Kin, tos, dura de una 3 do= semanas,

2. Parox{stica, s caracteriza por tes en ---
quintas; repetidos asccesos de tog vielenta,
cada serle de paron{smos consta de gran nid
mero de accesos sin inhalacifn intermedias,
seguidas de un estridor [nspiratorio gue =
finaliza con expulsidn de mucosldades cla-
rag ¥ adhesivas gue pueden ocasfonar whmi-
tos. [ura de dos a cudlro semanas,

3. Convaleclente con disminuclén de la tos y
la sintomatologfa dura de dos & coatro se-
mANAE,

El E-rfudcu de mayor transmisibilidad es la fa
s¢ "cacacrral™,

QUE HACER CON EL CASO

1. Historia Clinica:

A todo paciente que se 1o dlagnostique o sos-
peche tos ferine, debe elaborarse historia --
clfnica de scuerdo a lo normado por el siste-
ma d& INFORMACION y precisando los siguientes
datos:

= Datos generales: fecha, nombre y apelli--
dos; lugar ¥ fecha de necimiento, edad,

ar

* Lugar de residencla habitual.

= DBesplazaniento dol paciente en los dltingg-
veinte dias,

= Antecedentes de vacunacidn: nimers &  da=

=L ¥ fechd exacta de aplicacidén de cEly ==
i g

= Fecha de indclacién da Elgnos ¥ sintomas,

= Exdmenes de laboratoris realizados v regyl-
tados .

= Complicaciones presentadas por €] paclente,
= Estado Final,

2. Notifica-ién:

Ante la sparicidn del primer caso confirmado o
sofpechoso debe notificarse de scuerdo al tele
Erama semanal, s1 el diagndstice lo hace nédi-
co privado u otra Lnstitucidn deberd notificar
al servicio de salud oficial mis cercano,

3. Hospitalizacidn:

Cazos conplicados se hospitalizarin en sl nl-
¥el que garantice una adecuada atencidn néidlca
y de enfermerfa, cunpliends con el alslamientg
oportund, se debe Ylenar reglstro expcto al a-
Ereso, conglgnands los datas de persona,  lu-
Bar, causa,; dias de estancia ¥ estade final.

4. Referencia de Pacientes:

5¢ refieren squellos pacientes con complicacio
nes o sospecha de £atas que no pueden ser nAnE
Jadoa en el nivel donde se electls &l diagnds=
tico y deberdn enviarse con el resunen de la =
historia elfnica,

3. Manejo Ambulatorie:

El enferno de tos ferina sin complicacionss de
L& tratarse en casa v por esa rarfn se orienta
rd al paclente ¥ a su familis sobre pautas  de

aislamiente y oposicidn de ponibles conplica--
clones.

Se pantendrd al paclente en ambiente higifnico
¥ ventllado, evitar 1s presencia de nifiog y ==
pirecnas no inmnes, darle alimentacién en pe-
quefias cantidades ¥ tener euidados especinles-
con las secreclones nasofar{ngeas del paciente
u objetos contaminados con fstas. E) alslanien
Lo debe conservarse minimo wna semang despuls-"
do inicfado el tratamiento.



Los utunsilios de alimentacidn utilizados se l1a
vardn en forma estrlcta con agua y Jabdn abun--
dante, para continuar s usc comdn.

6. Eximenes de Laboratorio:

Buscar la conflrmaclin del diagnSstice y se de-
ben realizar a los casos Inlclales y sospecho--
sos en cada nivel de atenclén., E1 examen de re
ferencia para mayor certeza en =l diagndstico =
es la hematologla completa {recuento diferen---
clal especialmente en la fase paroxistica), bas
ta tomar 2-5 cc. de sangre en frasco con antle
lante ¥ sin refrigerar ¥ anviarlo al laborato-=
rio de referencla. La Inmunofluorescencla tle-
ne mayor utilldad cuando la miestra se obtlene-
en el periodo de Incubaclén, en la fase cata---
rral ¥ el cultive es mis especifico ¥ Gtil para
alslar la Bordetella Fe . ussis,

7. Seguimiento de Pacientes:

Es lmportante el segulmiento de la evolucibn --
clinica de los paclentes con tos ferinma con el
fin de {dentiflcar oportunamente complicacliones
del aparato resplratoric o del sistema nerviocso,
Igualmente se debe Interrogar asbre la presen--
cia de nueves casos o sintomatologfa similar en
1la familfsa, contactos Instituvclonales y cosunl-
dades.

QUE HACER CON LA INFORMACION

1. Comportamiento de la Enferme~
dad a Nivel Local:

Las Institucliones de aslstencia sanitarla deben
tener un correcto archive de historlas elfnicas
y deberdn mantener actualizado el perfil .epide-
miclégico de la enfermedad en tiempo, lugar y -
personas en los dltimos cinco afios, de tal for-
ma gue se conozca en forma rdpida el comporta--
miento de la enfermedad.

2. Comportamiento de la Enferme-

dad a Nivel de Area de Salud:

Es funcién de las jefaturas de drea, mantener -
actualizada la presencla de la enfermedad, con=
trolar las wvariablea pertinentes en su drea de
influencia, debiendo evaluar perifdicements las
medidas preventivas ¥y de control, as{ como pu-
blicar Informacién a través del boletin cpide--
mpiolégico correspondlente,

3. Comportamiento de la Enfer-

medad a Nivel Regional y Ni
vel Central: -

Es funcidn blsica de los jefes de reglén ¥ je=
fe del Departamento de Vigilancia Epldemioldgl
ca, mantener sctuallzada la presencia de la en
fermedad, con todas las variables pertinentes-
a nlvel nacional, as{ como evaluar las acefo--
neés desarrolladas de acuerdo al slstema de e
gllancia epidenioléglica del pafs.

ACCIONES EN LA COMUNIDAD

1. Fomento y Promocién de 1
Salud: .

Evaluar coberturas de vacunacifn ¢ intensifi--
car la vacunacidn es la accién mis importante-
para lograr el control de la enfermedad y es
por esto que la educacifn sanitaria a las comu
nidades acerca de los peligros de la tos feri-
na y de las ventajas de la vacunacién logra ob
tener una particlipacidn active de 1a misma en
esta accién de prevencifn primaria. La educa-
elén debe hacerse con acclones planeadas ¥ con
cretas en forma permanente ¥ no en el momento-
de aparicidn de un BROTE, la aplicacidén de 1a
estrategla de CANALIZACION" &n vacunscldn es
un mecanismo nds para lograr la participacidn-
de la comunidad én las acclones de la salud.

2. Vacunacién:

El programa vigente de vacunacifn en Guatemala
es el que promueve el PAL (Programa Anplisdo -
de Inmunizaciones) ¥ se¢ determina el nivel in-
munitario poblacional en términos de nifios pro
teglidos que en el caso de la tos ferina es a=
quel menor gue !'Il reelbido tres dosls de DPT,

Los responzables de la vigilancia epldemioldgl
ca en los distintos niveles céenicos v adeinls
trativos tienen como funcidn mantener actualiza
do &l cumplimiento del Programa de Vacunacidn,
lo cual constituye el instrumente para evaluar
cumplimlento de los programas de vacunacifn vy
valorar fgllmente las metas alcanzadas ¥ es im
portante que todo el equipo de salud tenga co-
nocimiento de 1.

3. Investigacién Epidemiclégi-
ca de Campo:

La incidencis de tos ferina notificada no co=
rresponde & la incidencia real, esto nos obil-



g8 a lnvestigar les brotes y epldenias lp ===
cual pormitird la bdsqueds activa en las comu
nldades, para detectar la frecuencia real. La
aparicidn de un caso sugiere Ia Investigacidn

de campo ¥ responsabllidad de los equlipoa de
salud loeal.

Cuande el caso de tos ferlna es reportado pet
otra institucidn o médico particular, s debe
ohtener la coordinacién correspandiente con -
el serviclo de salud oficlal mis accesible pa
ra investigar las variables de persona, tlemps v
lugar.

Du“ranl:t: la investigacidn de campo no es nece-
sarlo tomar muestras de laboratorio a todos -
los casos. Un minimo de 10 ¥ un miximo de 20
especimenes de frotes farfngeos para inmuno-
fluorencla tomadas en fase catarral o princi-
ples de la etapa paroxfstica de la enfermedad
e lgual misero A= hematoleglas, pueden conal-
derarse suficl...ces para confirmar o descar==
tar la presencia de Bordetella Pertussis.

4. Quimioprofilaxis:

La eritromicine adninlstrada en dosis terapdu
tica, en ¢l perfodo catarral de los casos y a
los susceptibles expuestos, durante 10 a 14 =
dfas puede hacer abortar o atenuar la tos fe-
rina. Esie tratamlento es una medlda de con-
trol ouy importante puests gue acorta la eve-
lucidn ¥ limica el perfodo de Eransmisidn.

PRESENTACION DEL INFOBME

Con el desarrollo de 1a investigacidn se da -
un pass importante en el concelmiente de la e
pidemiclogfa de la enfermedad en las localids
des lo cual debe ser inclufde conjuntamente -
con 1a evaluacidn de las medidas de contrel -
en el informe flnal. Las investigaciones de

- gerdn publicadas en el bolet In epidemio
ldglcn trimestral. =

RECOMENDACIONES ESPECIALES

Debe descartarse @l diagndstico o presuncifn-
del sindrome coqueluchoide, pues ese solo pue
de definirse una wvez por laboratoric yse con-
firma la ausencls de BORDETELLA PERTUSSIS,
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SARAMPION

INTRODUCCION

Durante los Gltimos tres afos se notificarcn
3,174 casos de sarampidn, afectando principal
mente a menorcs de clnco afos. La inclidencla
decectada estd por debajo de la real ya que -
e tedos los enfermos (eeron reglstrades en
los servicios de salud. A pesar del comporva-
mlence endépico del sarampidn es necesarlo ==
cumplir estrictamente con estas normas para =
prevenlr ¥ controlar el sarampidn y evitar su
dl fusién en la poblacidn susceptible,

DEFINICION

Enfermedad wiral fdentificada por flebre alta,
conjuncivitia, coriza, bronguitils ¥ manchas =
de koplik en la mucosa bucal que {recusntesen
te preceden al exantema de tipo centrifugs ¥
al flnal del cusl aparece una descamacifn le-
ve de la piel, Entre el tercer v séptimo dia
de la enfermedad se senta una erupeldn cs-
racterfstica de manchas rojas parduzcas que =
se inlclan en la cara; luego se a-lmrlll.aln. -
al resto del coerpa. El cuadre elinlco se ==
puede conplicar con otitis, bronconsumonfis
encefalitls ppstinfeccioss, afectands mis fre
cutntemente a nifos desmutridos con une leca-
Ildad del 5 al 10% v escd relacionads con la
forma hemorrfigica de la enfermedad, enteropa-
tfa con pérdida de proctefnas, dlceras bucales,
deshidratacidn e infecciones cutdneas {nten--
LT

QUE HACER CON EL CASO

l. Historia Clinica:

Elatorar 1a historia clinica haciendo énfasis
en los sipulentes aspectos: nonbre, edad, lu
gar de resldencla ¥y procedencla, desplazanien
to dol paciente en los ditimos quince dfas, =
Antecedenias de laboratorio gue g han pr“:i
catde, descripeldn de cascs similares o compa-
Eibles &n contactos famlllares o Enstituciona
les v su ublcacidn, asf como medidss de pre--
wvencidn y contrel tomadas con los contactos.

2. Notificacidn:

La aparleidn de todo caso se notificard soma-
nalpente por vla telegrdfica a la jefatura de
frea y unidad de informitica, as{ mismo se in

&l

Indagarf sobre enfermos diagnosticados em  )ap
clinicas privadas e {nstituclones no gubsrna--
meftales con el fln de majorar 1n Loformacidn-
¥ cuantiflcar el dafo y riesgo en la poblacisn,

3. Hospitalizacibn:

Se Internarin aquellos paclentes que sufran al
guna :umlicuna\ ¥ el nivel de diagndeti=
eo ellnico epidemioléglee no lo pueda nanejar,
remltiendo al enfermols) con los datos comple-
tos para la gestidn de referencla,

4. Manejo Ambulatorio:

Constituye la me’ r forma de evitar la difusifin
de 1a enfermedad y sus complicaclones. 5S¢ mane
Jarén adecuadamente las secreciones nasofarfn-=
g=as, higlene de viensllios para la ali{menta---
ciéfin, vigilar ¥ mantener la nutrielén, hidrata-
elfn ¥ medidas terapfuticas para esta virosis,

Los casos dlagnosticados clinmlca y epldemislé=
glcamente no requieren endmenes de laborateris
& MERGE que §e Elqn'lliqu uns investigacifn es
pecifica de anticuerpos con el fin de estable=
cér la Inpresidn clinica diferencial ante la -
sospecha de sarampidn modificado com historia-
de vacunacidn previs o ante la scspecha de den
Eue o rubsala. -

QUE HACER CON LA INFORMACION
1. A Nivel Loeal:

Todo servicle de salud deberf tener actualiza-
do ®l comportamiento de la enfermedad por pe-
rlodos epidemioifigleos mediante gréficas ¥ cua
dros, durante los ditimos cinco afos e ldenti=
ficar rtunapente los momentos critlecs del
saramplén.

2. A Nivel de Area de Salud:

51 la jefatura de Srea tiene el perfil eplde--
micléglee de sus nuniciplos, sabrd en quf mo-
mento hay une epidenia o tujnd-n apoyar & los -
ser¥lclos en la prevencifn y control de las en
fermedades Innunoprevenibles; asl mismo permi-
te evaluar la efectividad de los programas,

3. A Nivel Regional:

En cada sede de reglédn se tendrd actuallizade -
gl comportamlento del saranplén por perfodos e
pldemiolégicos mediante don gréficas y cusdros,
uno presentard el comportanients de la enferne



fd

dod & nivel reglonal ¥ el otre a nivel departa
mental, 1o cual permlticd 1a coordinacidn v a=
poya & nivel del conselo reglonal.

4, A Nivel Macional:

El Deparcamento de Vigilancia Epidemlolfiglea-
mantendrd actualizsdo los perflles epldeniold-
glcos para pdrticlpar en la evaluaclén de los
pregramas, coordinando con otros departanentos
técnlcos, as{ mismo editard en el Boletin Epi-
demlolégico la situacidn de las enfermedades =
immuncprevenibles, recomendando las acclones o
portunas a nivel nacional.

ACCIONES EN LA COMUNIDAD

l. Fomento y Promocidén de la
Salud:

Tomande en cuenta la alta prevalencia de Tades
nutricidn en Guatemala, el sarampién debenos -
consfderario como una enfermedad de alto ries-
BO, que debe protegerse efectivamente de las -

conplicaciones a través de la vacunacifn 1o cual

requlere una promocldn muy activa, 51 tomamos
en cuenta que elinlco reservorio es el ser hu=
manc, &e considera factible su erradicacién, -
de ls cual deben éstar conscientes las comunl-
.dades, para lograr un mayor compromisc en el -
Frograna de Inmunizaclopes,

2. Vacunacién:

& través de un estudle serolfgico conocer{amos
exactamente el nivel (nnunitaric individual ¥y
calectivo pero este tipo de investigacidnno em
prictico en ls actualidad, porque deterninare-
nos el nivel insunitario poblacional en térmi-
nos de "N1RO INMUNIZADO. Stendo el mayor de 9
meses de edad gue ha recibido una dosis de va-
cuna antisaramplonosa. Bz necesario que en  la
programaclén de vacunacifn se identifiqueatra
vés de la metodologla de canalizacifn a Tos sus
ceptibles y cubrirlos en un 100% v permanente-
mante, no sfle en las Jornadas de vacunacldén,

Cada departsamento (dres geogriifica Folfl:i-l:.n'lﬂ
ministratival, debe conocer los perfodos eplde
mloldgleos de mayor dncidencia de las enferme-
dades Insuncprevenibles, en este caso sarampidn y
cone estrategla fundsmental para terminar con
los perfodos erfticos, intenslFicar la vacuna-
cién en los perfodos de baja frecusncis.

3. Investigacién Epidemiolégica
de Campo:

5l estamos conclentes de que la Incidencia no-
tificada de sarampifn se aleja de lo real, la
major manera de conocerla es pediante o] estu-
dio adecuado de los brotes, abarcands no sflo-
& los casos que consultan sino que es necesa=-
rio investigar activamente en la poblacién, pa
ra prevenir ¥ controlar la difusidn de 1a enfer

modad y conccer la frecuencia real del saraspifn,

Los estudlos epldeniolégleos son responsabili
dad de los equipos de salud locales. Cuands is
investiga sarampién debemos contemplar priori
tarianente las variables de persona, tlempo y
lugar:

= Edad (de acverdo a los grupes etdress reco
nocldos: menores de 1, 1-4, 5-7, 8-1a, -18
¥ nds afios),

= Fecha de diagnfatico o Inlelo de la enfer-
mEdad,

= Residencla habitual o temporal en los &1t
mos guince dias. ¥

= Antecedentes de vacunacidn, Fechas exactas,

= [Egresos hosplitalarios, con diagnéatico, dias
de estancia, complicaciones, especialmente
de vias resplratoriss y las del sigtema ner

vioso central y el lugar de residencia de
ehtos paclentes,

- Muertes enmenoresdel afio y de 1 a & afos.
4. Consideraciones Especiales:

= Al presentarse una epidenis de saranpifn e
bemos estar alerts con la poblacién menor
de & ahos principalmente los desnutridos,
pues elloa sl enferman tienen nds posibill
dades de presentar complicaciones, -

= Proporcionar educacifn en salud acerca de
la enfermedad, puesto

cofsulkian & los serviclos,

= Posterior a la epldemia vacunsr a los sus- ,

ceptibles, darle seguimiento a los paclen=
tes con complicaciones ¥ estar wigllantes
dentro de los 6 y 12 meses sigulentes a un
brote de panencefalitis esclercsante suba-
guda (PEESA) y notificar {nmediatamente al
Departanento de Vigilancia Epldemiolfgica.

PRESENTACION DEL INFORME

Al conclulr el estudle epideniolégico, presen
tar el Informe filnal 41 Eep:rtmntn de Vigl=
lancla Epldemioldglca y Jefatura de Area para
que el resto de institucicnes reconozea la u-
tilidad de aplicar estas normas y la epldemis
logfa del ssranpién en Cuatemala, i

& muchos casoa no
L]
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INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS
EPIDEMICAS

INTRODUCCLON

& sabe que las infecclones hospitalarias {du
rante la hospltalizacidn, no presentes o en -
Incubacidn en el momento de la admisifn] afec
tan al menos’ al & por 100 de los enfermos in-
gresadas en hoapletales de E.E.U.U. Incresen--
tande la estancia media en unos & dias, con -
la correspondiente repercusifn en los costos-
de hospitalizacidn, y que causan directamente
unas 20,0 meertes, contribuyends a unas ---
60,000 min, e incluyéndose dentro de las pri-
meras 10 causas de muerte.

Las principales causas de Infecciones hoapita
larias son: anclbioterapia, paclentes hosplta
1izadon susceptibles a Infeccliones {“, peni=
les, desmutridos, inmunccompromecidos, epc.).
Téenleas Lnvasivas para diagnfatico (catecari
gaciones), tratasi=nte (corticoides, coloca-=
elfn de précesis, ete.), aumento de moviliza-
cifn de paclentes dentro del hospital, perscs
nal hospltalario no entrenado mrup[gd-ﬂ“'—
para prevenir infecelones, disefo arqultectd-
nico e instalaciones sanitarias Inadecuadas.

Existe wnn amplia gama de microorganissos gue
pusden ser los responsables de estas infecelo
neg, como por ejemplo: bacterias, siendo los
bacilos gran negativos de relevancia, también
pueden estar presentes: estafilococos, cloa==
eridimus, #tc., hongos como cindida, los wirus
causantes de Ia hapatitis, herpesa wirus, pro=
toroarios, como P. Carind, esto so Agrava cuan
do se trata de gfrmenes mulkiresistentes en =
paclentes con dieterloro de su estado general.

DEFINICION

Infeccidn hospitalaria o nosccomial es ague--
1la que el paclente mno la padecfa, nl la esta
ba incubando en e] momento de la hospltaliza-
clén, o es ¢l efecto residual de una infeccién
adquirida durante wna intervencifn previa. Se
incluyen tambidn aquellss que se registram en
el personal hospitalario ¥ los gque aparecen =
despuds que el paciente ha sidoe dado de alta.

50N FACIENTES SOSPECHOS0S DE INFECCLION INTRA-

HOSPITALARIA, AQUELLOS QUE SIN MABER INGRESA-
DO CON INFECCI0H PRESENTEN:

Temperatura mayor de 37.2°C axilar 37.5°C, o-
ral o rectal. Herldas con caracterfsticas de
Infeccifn, comn o &in drenaje. Paclentes con
elntomatologfa de infeceidn del tracto urlna-
rio y/o expucstos por sonda,

Paclentes que sin diagndetico especifico, pre
senten gripe, dolor de gargantas, ofdes, dolor
pleurdtico; flebre, esputo purulents, depasi=
ciones diarréicas, drenaje purulento de cual-
quier eavidad, dermatitls, dleera de cdbito.-
FPaclentes & quienes se ha practlcade procedi-
mlientos de alto riesgo; tragueotomia, trans fu

alones ¥ derivados sanguineos, diflinis, oxlge
noterapls, punciones, curaclones, catokeriza=-
clones; venoclisis, blopsiss ® intervenciones-
quirdrglcas. Paclentes que padecen un proceso
subyacente ¥y sus defensas Inminitariss son dis
minufdas: er, deshidratacifn, desnutricién,
diabates en tratamlento con corticoldes, prema
turez, leucemia, quemaduras. Paclentes que re
ciben antibloterapia. La confirmacisn del diag
nistico de 1a infecelén Intrahosplealaria se e
fectda por cifnica y por laboratorio para defl

nt;ﬂil germen causante ¥ su perfods de {ncuba-
-] "

CLASIFICACION DE LAS INFECCIO-
NES INTRAHOSFITALARIAS

Tienen diferentes nonbres, dependiendode la lo
calizaclfn y/o érgance afectados, como por ejem
ple: lnfeccidn quirdrgica, infeccisn profunda,
infecclones del tracto urlnario, infecciopes -
resplratorias, Eastrolntestinales, puerperal,-
de plel y subcutdneas, de tejidos blandos, conm
plicaclones locales de la infusifn IV, sisténl
cas, visuales, oral, septicenls, etc. -

QUE HACER CON EL CASO

1. Historia Clinica:

Todo paciente con este problema (sospechoso o
confirmada), deberd teper una historls cifmicas

conpleta slaborads en el hospital ddnde el pa=
clente sea atendido. i

2. Notificacifing

Con el surginiento de uno o mds casos sospecho
#08 0 confirmados, 1a conducts a tomar secd 13
de notificar a la mayor brevedad posible sl nl
wel Inmedliato superlor de donde se tomardn las
nedidas pertinentes de acuerdo a las normas,

3. Hospitalizacién:

La gran mayorfa de estos casos se mane jarfin &
nivel hospltalarie, exceptuands algunos pocos
casos que se presenten post-alta hospltalaria
¥ que pusdan tratarse ambulatoriamente,

4, Referencia de Pacientes:

Se efectuard fsta, cusndo el estade del pacien
E lo amerite, con una historla clinica comple
s =



et |

5. Manejo Ambulatorio:

Esto dependerd del agente eciolfgico, estade-
elinico del paclente ¥ facllidades para el ==
tratamlento ambulatorio.

6. Exdmenes de Laboratorio:

Estos pusden ser espec{ficos come la idencifi
cacldn del germen & través de cultlves, reall
zar estudios seroléglcos, dependiendo dsto e
los drgancs o sistemas involucrados y del a-
gente etioldgico,

Los exfnenes inespeciflcos son aquellos que -
coadyuvan al diagndstico laboratorial, por e-
jemplo:  hemograma VS, lb=-Ht, frote periEfri-
co, examen de o~'na, eLc.; estos exdmenes se
realizarin en wws laboratorles competentes.

7. Referencia de Muestras de
Laboratorio:

Probablemente lo mis prictico sea que el pa-
clente sea referide al laboratorio correspon-
diente para que le sean tomadas las muestras
necesarlas, dependiends de la sospecha clinl-
ca,

EUE HACER CON LA INFORMACION

MIAL

Los servicios de salud del pafs deben tener -
un archive de hlsterlss elfnicas, debiendo --
nantener actualizado por perfiodoz epldemiolé-
gleos v por grupos etdrens, la Incldencia de
casos on los dltimos aftos, de tal manera que-
&2 conofca el rtamlento de la enfermedad
en su drea de influencla.

1. Comportamiento de la Enfer
medad a Nivel de Area de
Salud:

Laz sedes de Area deben sctuallzar por perfo-

dos epldeniolfgicos, grupos etfrecs ¥ tasas,

la Irecuencin de las enfermedades con todag =
las variabhles hospltalarias, mapteniende los
patrones de¢ vigllanclas a nivel de Srea.

2. Comportamiento de la Enfer-
medad a Nivel Regional y
Central:

El Departamento de Vigllancia Epldemioclégica-
mantendrd sctunlizads la Erecuencia de la en=
fernedad manteniendo los patrones de vigllan-
ela & nivel nacional vy reglondl.
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ACCIONES EN LA COMUNIDAD HOS-

l. Fomento y Promocién de la
Salud:

La educacidn sanitaris a la comunidad rea’lza-
da en forms planesda con mcclones de control =
scbre las causas predisponentes de la  Lpfec--
cidn hospltalaria, permitird la participacifn-
aciiva de la misma dentro del contexts de la =
estrategla de atenclén primaria que evitard 1a
aparicidn de la enfermedad,

2, Censo de Areas Hospitalarias
de Alto Riesgo:

El hospltal a través de un comité de infecclo-
nes nosocomiales mantendrd actuallzado el cep-
s de las Sreas de riesgo, que en la mayorfa -
de los casos estd representade por la Unidad -
de Coidados Intensivos, por las caracteristi==
cas proplas de sus paclentes.

3. Investigacién de Factores
Condicionantes:

Investigar los factores que pusden estar condi
clonando el problena, como el medio ffsico, el
persomal hospltalario, o las condiclones clfni
cas del paciente, por ejemplos -

= Deficlencia de medidas higlénicas preventi-
vaf, lavar las manos antes ¥y despufs de es-
LAF &n contacto con paclentes, ekc.

= Investigacién de portadores asintomfticos -
en una epldemla de fiebre clifeidea a nivel=
hospltalariec.

= Investigaclén de alimentos ¥ agua cuando ==
hay presencia de intoxicacidn alimenticia,

= Investigacifn de la sdecuada disposicién de
excretas ¥y serviclos sanitarlos, eee.

= Log meevos casos detectados an la fnvestiga
clén epldemiolégica de campo, se deben con-
slgnar en los reglstros de morbilidad, asf
como en los egresos hospitslarics & infor--
mes de laboraterio, cuando el caso sea cono
cldo por otra Institucién se coordinard con
el serviclo de salud que le corresponda pa-
ra completar la investigacifn,

4. Métodos de Control:

A, HEDIDAS FREVENTIVAS:

Para impedir 18 transnlsicidn interhumsna -
de los girmenes causantes de infecciones hospl



talarias, &#s necesarlo establecer alslamientos
para los enfermes infectados.

Esa medida acarrea problemas, ya que hace varlos-
afos se establecld La politica de tratar enfer--
medad infecclosas en hospltaies generales, =
y alslar pacientes infectades puede Eraer dltl
cultades de dindmlca de trabajo de enfermerfa-
y de infrasstructura hosplitalarla. 5ln embar-
go actualmente el aislamiento es probablemente
Ia medida mis efectiva en la limitacifn de la

clén de Lnfecciones hospitalarias, pue-
de clasificarse ani

B. AISLAMIENTO TOTAL:

fehen adoptarse las medldas slpgulentes: =---
cuarte privado, con la puerta cerrada, bata es
pecial & usarse al ingreszar al cuarto del pa-=
clente (algunos centros no recomlendan su usa)
usar mascarilla, lavade de manoe al entrar y =
galir dal euarto, uso de guantes, usar objetos
descarcables de preterencia las enfernedades -

gque necesltan alslamiento total son las sigulen

tes: Candidiasis (en salas de cuna ¥ en pa~
clentes Lnmunodeprimldos) difteria, enfernmedad
vealcular neonatal (herpes sinmple), excama va<
coinfums, enterocolitis estalllocSclca, neumo-
nfa estreptocdcica, quemaduras y heridos exten
sas infectadas com 5. Aureus y streptococo del
Grupo A", rabla, rubeola (s{ndrome congénlto)
vaccimia generallizada, varicela-zoster y varlce
la.

C. AISLAMLENTD RESPIRATORIO:

Es para proteger a lass personas susceptlbles

que necesitan entrar en contacto con el pacien
te ¥ debe adoptar las medidas sigulentes: cuar
to privado con la puerta cerrada, usar mascar]
11a: &l ingresar al cuarto, lavado de nancs al
entrar ¥ sallr del cuarto, desinfeccifn de ob=
Jecos contaminados con secreclones, visitantes
deben ser orlentados antes de entrar al coar=-
to, guantes no son necesarics y bata la usan -
algunos centros) =ste alslamiento es Indicado

para las sigulentes enfermedades: parobiditls,

cltomegalovirus, tes Feripa, Influenza, menin-
gitis meningoctcica, rubeola; sarampifn, tuber

culosis pulmonar con esputo positive (o sospe-
chosa).

0. AISLAMIENTO REVERSO (DE FROTECCION):

Es la separacidn de loa paclentes suscepti-
bles en condiclones especlales como Inmunode-=
primidos, operados de grandes eirugias, tras--
plantados, guemados, etc. de aguellos que po==
tenclalmente pueden transmitirles enfernedades
infecclosas; este alslamiento me hace en las -
slgulentes formast cuarto privads, mantenlen-

do la puerta cerrada, usar bata al Ingresar -
al dnrnitnrin, lavado de manos al entrar ¥ 5a
lir del cuarte, guantes deben ser usades por
las personas gque tlenen contacto directa cop
&l paciente, loa cbjetces deben ser llmples ¥
desinfectados Inmedlatamente antes de su uso,
can visleas limltadas, debe evitarse la nfrr
alelén del peclente & cualquler fuente de in-
focciéing las enfermedades que requieren este
tipo de aislamlenta sent agranulocitos {(has-
ta la remisidn), enfermedades inmunodepresi--
vas en general, clertos pacientes con linfoma
¥ lewcemla, quenaduras, dermatitis, exzemato-
sas ¥ vesleulares no Infectadas, extensas ¥
graves, reclén nacidos prematurcs.

E. ATSLAMIENTD FURCIOMAL:

Conslate en evitar que el personal médico-
¥y paramfdico gue atlenden pacientes infecta-=-
dos lo hagan con les ne Infectades, o por lo
menos que estos Oltimos sean atendidos al ind
clo de 1a Jornada de trabale, para lo cual ==
pueden tomarse algunas precauciones, depen---
diendo el caso, como por ejemplo:

F. PRECAUCIONES ENTERICAS:

Cuarto Individual, necesario bata y guan--
tes, debEn ger usades por todo el personal ==
que tlene contacto directo con el paciente, -
lavada d= manos al entrar ¥ sallr del euvarto,
desinfectar o descartar cbjetos contamlnados
con orina, heces, wimitos y sangre, mascari-=
1la no es necesarla, lis visitas del paciente
deben ser orlentsdas antes de ingresar al cuar
to, las enfermedades que requieren ese I:ip-l:l =
de precauciones son: cflers, disenterfa ame=
biana, gastroenteroccolitis por E. Coli Entero
patogénlca y disrres de causa infecciosa (sos
pechosa o conflrmada), hepatitis "A", "B", no
Mt no “BY, leptospiroals, poliomielicls agu
da, salmonelosis (inclusive FI) y shigelosis.

G. FRECAUCIONES CON PIEL Y HERIDAS QUIRURGI-
CAE:

Este tipo de actuaclin debe ser establecl-
do medlante cwarto privado aconsejable, bata-
¥y guantes deben ser usados por todas las per-
sonas que tienen contacto dlrecto con los pa-
clentes, lavade de mancos al entrar ¥ salir --
del Eresa, usar mascarilla durante la ejecu=-=--
clén de curacliones y descartar el material su
elo ¥y contaninado en sacos Inperneables y la-
crado, estas precsuclonss deben considerarse~
en los slguientes cagos: escablosls, infec--
clones por anaeroblos;, plodermitis, infeccio-
neg de herlda quirdrglca y plel por §5. Aureus,
hansenins’.s,; 'p:d!.l:h'l.-n.ﬂl, guenaduras exLensas
infects las.



H. FRECAUCIONES CON SANGRE:

Tiene como bases lag sigulentes orientacio-
nes: lavado de mancs antes y despuda de mani-
pular al paclente, guantes usados en la manipu
lacidn de sangre y los objetos a usar de prefe
rencia descarcables & Lncinerados pesteriormen
te, no es necesario cuarto privado, bata, mas-
carilla, ] personal debe tener culdado de no
herirse log dedos con sgujas contaminadas. Las
enfermedades que requieren de estas precaucio-
neg son:  arbovirosis (flebre amarilla, encefa
1itls, fiebres hemorrdgicas), enfermedad de ==
chagas, hepatitls virales "A", B", no "A", mno
"B" (también consideradas en precauclones entd
ricas), malaria v lues.

I. IMMUNIZACION NE CONTACTOS:

Dopendiends de 1a infecclén hospitalaria --
que se presente, asi podria utilizarse.

5. Medidas én Caso de Epidemia:

= Diagndstico y tratamiento do pacientes con
infecclomes hospitalarias,

= Alslamiento aproplade.

= VYacunacidn, si fuera Indicado (por ejemplo:
menlngitls por meningocoeo),

PRESENTACION DEL INFORME

Al Eimalizar la investigacién epideminlégica-
de canpo se enviard un informe detallado a la
sede de drea, quienes presentardn & nivel cen
tral, el eéstodio que incluye la situaclén de
la enfernedad en 2l Erea, ¥ la evaluscién de
las medidas de prevencién y control.

INTOXICACIONES ALIMENTARIAS

INTRODUCCION

Intoxicacidn alimentsria es un cérmino gendri
co que 88 aplics & cierfas afecciones que ee
adquieren por consumo de alimontos o de aguas
contaminadas, el término se aplica tanbidn a
las intoxicaciones producldas por contaminman-
tes quimicos (metales pesados ¥ otros), por =
toxinas producldas per el desarrells bacteria
no (estafilococos, clestridium botulinum), ==
asl como varledad de sustanciss orgfnicas que
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se hallan en los alisentss natursles {clercas
hongos, mejillones, angullas, almejss, peces y
otros productos comestibles del mar.

Los brotes de Intoxicaclones alimentarias se =
manifiestan por la aparicién sibita de afeccls
nes dentro de un perfodo corto en personas que
conieron el o los mismos allmentos deficienta-
mente preparados y/o conservados, es yn prable
®ma cuya real magnitud no se ha establecido de-
bido a la falta de notlficacién y adecuado se-
gulniento epidemiolégico,

El Departamento de Vigilancia Epldemiolégica -
de la Direccidn General de Servicios de Salud,
consclente de la situacidn, presenta las nor--
mas de vigllancla epidemioldgica que deben cum
plirse en las instituclones de salud ante cual

quler sospecha o presencia de un brote de ints
ulcacidn alimertsria. -

La vigllancia epidemiolégica nos permite ol ==
diagndstico oportuno de la situscién para el
planteamlento de medidas de control y preven=-
cldn en la comunidad afectada, es de suma im--
portancia la educacidén a la comunidad ¥ ol cum
plimlente de las normas sanitarias vigentes,

Las normas presentadas en este documento para=
la vigilancia en enfermedades transpitidas por
allnentos, deben ser conocldas per todo el per

lﬂ?ll que labora en los servicios de salod del
pals.

DEFINICION

La intoxicacién alimentaris es aquel padeci==-
mianto que afecta la salud de una o varias per
sonas de la comunidad, generslmente en un cor-
to perfodo de tiempo, y en el cusl se encuen--
tra una relacidn causal con la ingestidn de un

alimento deficlentemente preparado y/o conser-
Wado. f

Muy frecuentemente se maniliesta por vimito, =
disrrea y dolor abdominal, en Blpunas perscnas
deshidratacién y otras complicaciones quE e
don arlglnar 1a muerte,

QUE HACER CON EL O LOS CASOS

Por cada paclente sospechoso o confirmado de =
presentar Intoxicacién por haber Linperido ajj-
mentos contaminados se deberd de laborar una
complota historis clfnica, asf como deberd e
nar la ficha epidemiolfgica existente, -

l. Notificacién:

Ante la presencia o el aparecimiento de une o

uls casos sospechosos o confirmados de {ntoxi-



caclén alimencaria se deberd notlficar por wl
medlo mis rdpldo ¥y a la mayor brevedad posible
al nivel Inmedlsto superior, cuando el o los -
Casos se presenten en una cominidad o en una -
institucifn, a los servicics de salud quienes-
a su vek lo notlflcardn v tomardn acelones de
aciuérdo a las presentes normas.

2. Hospitalizacién:

Todo paclente con sintemas de {ntoxicacién de-
berd ser remitido al centro asistenclal mnis in
medlato, siendo manejado de ascwerdo al erlte-=
rio médico en el centro aslstencial donde sa -
presonke.

3. Referencia de Pacientes:

Cuiando el cuadio clinico del paciente lo amery
te y sl el serviclo de salud local no le pusde
brindar el culdads v tratamiento requerido, se
deberd referir al paciente al servicio ds pa-

lud que proporcione los culdados que el pacien
te necesite.

4. Manejo Ambulatorio:

Evitar la reingeatidn del alimento posiblemen-
te contaminade ¥ anular la fuente infectante o
contaminante,

5. Exdmenes de Laboratorio:

Para confirmar el diagndstico de intoxicacifn-
alimentaria se tomarfn mussteas de alimentos -
contaminados, asfl como sangre, Jugo gdstries,-
residuos alimenticlos, materia fecal y orina -
del paclente que presente sintomatologfs del
problema. 5i el caso amerita enviar drgancs -
para anastomfa patolégica,

6. Referencia de Muestras de
Laboratorio:

Las muestras deben enviarse a la mayor brove--
dad posible, refrigeradas vy rotuladas haciéndo
se acompafiar de la ficha epidemiolfgica al 1a-
Mfltﬂﬁn central d& 1a D.G.5.5.8, 0 dontde se
considere su andlisis (Facultad de Farmacia, -
Laboraterio USAC o LIMAM),

7. Sepuimiento:

Tade patiente con sospecha de Intoxicacién a-
limentaria se debe citar al servicio ge Balud,
casa contrarlo se deber§ efectuar visivas do-
micillarias {ndagando nueves casos en la Fami
11a u otros contactos con el fin de tomar me -
didas epidemiolégicas de prevenclén ¥ contral,

gUE HACER CON LA INFORMACION
1

CACION ALTMENTARIA

l. A Nivel Local:

Las servicion de salud del pafs, hospitales,-
centros de salud, puestos de salud ¥ jefaty--
rag de frea, deben de tener un reglstro de --
historias clinicas, deblendo mantener por pe-
rlodos epldemiolégicos y por Rrupos etireom =
La [recuencla de casos en los dltimos cinco -
ahos, de manera tal que se conozea en forma -
Immediata el comportanianto de la enfernedad,

1. Comportamiento de la Enfer-
medad a Nivel Central o Re-
gional:

Serd funcién del Departamento de Vigilancla E
pidemioléglca mantener actualizada la frecuen
ela de 1n enfernedad, con todas las varlables
pertinentes, manteniendo las normas de vigl=-
lancia & alvel nacionai.

ACCIONES EN LA COMUNIDAD

l. Fomento y Promocién de la
Salud;:

La educacidn sanitaris a la eamunidad, reall-
tada en Forma planeada con acclones ¥ control
de las Intoxicaclones alimentarias garant iza-
la participacidn activa de la nisma dentro --
Gel contexto de la atenclén primaria evitande
Ia apacicién e propagacifn del problems (into
xicacidn lllmqntlrllgp -

2. Censo Sanitario:

Las unidades de Falud, sedes de Area, de re-
Eltn ¥ el nivel central deben mantener actua-
lizado y disponible on cuslquier moments sl -
censo rruitario de 1a o las poblaclones de a-
cuerds al método de canalizacién.



3. Control de Aguas y Alimen-
Cos:

S0 deterd contar con exdmenes bacteriolfgicos
de agua, realizado en les Oltimos meses, ante
la frecuencla de la enfermedad en la pobla---
clén (intoxicaclén), se debe proceder de inme
diato & un anflisis bacteriolégico del agus,
acusductos, fuentes de abastecimiento v ali=-~
mentas poslblenente contaminados que estdn o-
riginande el problema.

‘4. Censo de Grupos Poblaciona-
les de Alto Riesgo:

Ante el surglmiento de casos sospechosos o con
firmados de (ntoslcacidn alimentarla el serv]
clo de salud mantendrd vigllancia sobre los =
Erupes de alte v.esgo, Eantoe &n Eonas coabte--
ras donde se consuns marisco, cafeterfas, res
taurantes, cevicherfas ¥ otros lugares donde-
g2 manipuls preductos alimenticios y que pue-
dan ser fuente del problema.

5. Expendedores Ambulantes y
Expendedores de Alimentos:

Juega el papel mds Importante en la propaga=--
€ifn de la enfermedad y en caso de brotes o e
pldemias deben mantenerse bajo control para =
detectar sl alguno de ellos panipula o expen-
de el alimento que estd creando problema.

6. Investigacidén Epidemiolégi-
ca de Campo: -

Ante ¢l surginiento de un solo caso, debe pro
ceéderse a afectuar tede el proceso de ia  in-
vestigacidn de campo tomando en cuenta lo s5i-
gulente:

a) Establecer gl realmente existe aumento de
la {recuencia de la enfermedad de acuerda
al perfil epidenjolégico.

b} La verificacidn del diagnfstico de intoxi-
cacldn alimentaria, se harf desde el punto
de vista epidendclégico vy ] perfil da 1a-
boratorlo,

c) Blsqueda activa de mevos cascs, en los ==
cuales se procederd al DX. ¥ Tx,

d) Al Eenér un adecuado historlal clfnico de
casos, e pusde lograr la identificacidn -
de 1a etiologfa de la epidenia ¥ su orfigen.

e) De cada evento debe tenerse un adecuado e
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glstre con el fin de presentar el {nforme-
final al nlvel inmedlato superior.

E) Las medidas de prevencifn y control deben-
de compaglnarse cdn el fomente y promocidin
de 1o salud asl como el tratamlento de cs-
a0 .

E) Se deberd tenar un control Lrrestricto 1]
donde se manipulen y expendan alimentos, -
as{ como dreas costeras donde se consums -

cotidlanamente productos allmenticios tipo
marfaco.

h) Es importante buscar el compronlss de los
diferentes grupos organizados ¥ pErsofias -
claves en la comunidad con {ines de preven
cidn ¥ control de la enfermedad, -

L) Les mevos cr -ns detectados en la Lnvesti-
gaclén epidemicldgica de campo, deberdn --
conslgnarse en los reglatros de morbilidad,

as{ mlamc los ingresos hospitalarios e in-
formes de laboratorio.

1) Presentscién dol estudis epideniolfgico pa
ra su divulgacidn, i

PRESENTACION DEL INFORME

Al finaliear cada investigacidn por cualquier
cagn, fe dobarf enviar un informe decallado &
nivel Inmediato superior, en el {Aforme debe
incluir la sltuacifn de la enfermedsd en el 4§
rea y las medidas de prevencidn gue se ejecu-

Laron.

INTOXICACION PARALITICA POR

MARISCOS (IPM)

INTRODUCCION

Las maress rojas thxicas escdn documentadas &
nivel de salud piiblica coms las responsables-
de produclf intoxlcscién paralftica por marie
cod en humanos, por la ingestidn de bivalvos=
portadores de las toxinas acummiladas en su or
panismo & través de sus procesos de alimenta-
cidn por filtracién.

En junio de 1987 en Filipinaz, =& presentd --
una marea roja tdxlca que afectd a 65 perso--
nag con 3 defunclones. A Flnales de Julio ¥
principlos de agosto de 1987 ocurrif en Cham-
perico; Retalhuleu, Custemala, otra marea ro-



Ja tdaica v por consumo de almejas (ANPHICHAE=
WA KINPERMANNL)Y, enfermeron 187 personas eon -
26 defuncienss, El dinoflagelado identdflcado
fue el Pyrodinium Bahamense Var. Compresa. Por
tratarse de una Lntoxlcacl®n marina con posibl
[ ldndes de presentarse nuevamente en naestro -
medle ¥ con el propfsite de prevenir daios la-
mentables 4 nivel de salod pibiica v rewbién a
nivel econdmico dentro de la fndustria pesgua-
Fa, hemop decidido elaborar las presentes mor-
mas de vigllancla epldemiolégica.

DEFINLICION

Lo 1T &8 un cipe de Intesicacidn bloldglca --
consecitiva a4 la Ingestién de poluscos marinos
e ecdit l8meh potentas neurntaxinas derivndap-
we organismos unicelulares del fltoplancton de
nominades Dinoflagelados ¥ que paseen caracta-
rirticos moriolfigicas ¥y mutricionales bliicas-
wanta de 1o - egetales comp de les animalés, §
wecar g loa 1laman "ANIMALES PLANTAS™. San =
tewling s depesian coms Bezinas de algas o -
Fitntesinnm.

La intoxicacién paralitica por marlscos es cau
soada por un prupn blon definido de esas toml-=
vas, la mis conocida es la Saxitoxina,

ksta afcccidfn es & vocen llamada intexlescidn-
per pejlllenca, por almgjar o por dinoflagela-
dos, prre el l:-l.Equpn mis accptado o5 el de in-
toxicac |An paralftica por marisco (TPHM).

fiunque 1a maynr parte de los casos Wiminos  de
irM ae han prouue | de por la 1I'I|;l;=l'ltll'-'ﬂ'l' de maius
crn bivalves, 14 enfermedad se ha relaclonado=
tambifn con maliscos easterdpodos (moluscos de
concha [uel forae), chitopes, cstrellas de mar
¥ eristidoros,

EFECTOS EN EL HOMBRE

Lo =fntomar en el hombre comprenden parestes==
elas nue afectan a 1a regldn oralya las oKt
midades, Esto pe perclbe comn una senpacifn =
da ardor u hornigeso en 1lna labios, la lengus-
¥ 13 enra, con progresidn gradual al cuells, -
brazes, mmia de los dedos de las manos, pler-
nas ¥ dedor do los plas,

l.ag parestesias se convierten despufs an enbo-
Eomientn, ¥ los movimientes woluntarios se red
Mzan eon diflcultad. Los efntomas suclen apa
recar &n un plazo de M minutos desde el comEy
r,  Purde aparecer a continuncidn parfiisis =
de |os miemhros superiorez e inferfores que se
manifiesta como ataxia, pérdida de la coordina
clfn matriz, sensaclén de constriccidn en la -
garganta, lenpuaje incoherente, afonfa, disla-
114, anuria, mialgla y pulse rdpido.

Orros safntomas gue se obsefvan a veces son una

sensacliin de Ingravidez (flotar en el airm}, -
debllidad, mareon, dolor de cabera, Intensy =-
sed y ceguera transitoris con canhlos varia---
bles d= las pupllas. Los trastormos gastroln-
teatinales son manos frecyontes, Los s{ntonas
pafguicos varfan, pero Ia mayor parte de ]3s -
victimas estén tranquilas y se dan cumitn de -
s estodo dorante toda In enfermodad, las sacy
didas musculares ¥y las convulslon=s son raras,
Como regla, leos reflejos no son afoctados, ¥
algunas veces refloren que sus dientes esthn -
flajas.

Tras una gran logestidn de toxina, la pardli--
1is de jos misculos resplratorlos pueden mca--
slonar la mmrte. En los brotes {mportantes,=
g2 ha obszervadn qus (o8 casor de meecte tras -
£l congumo de marlscos wéuicos se producen des
puds de la Ingestldn de cantidades estimadas -
en 5,000 HR., no havy ant{dote ni traotamleits =
espaciflico; el tratamlento sintondeico (respi-
racidn artifielal) ha sido utllizade con fxlta
en alguras casos. L& tasa do letalidad es oo
apraximadaments 8. 5%,

Hay wna forma alfrgica de 1a intexicacién por
mirlscos Eme e manlfiestn por vna intensa ro-
accién aldrgica,

El perfode de incubacién sucle-ser breve, den-
tto dr un plare de varlas horas. lLes sTnbosas
conaisten en un eritema ol fuse, temssfaceidn ¥
urticaria de la cara ¥ &1 cuelln, pero puede A
fectar todn ol everpa (1o arupti&h pucde ir a-
compailnda de Intense pruritol; ponde hahee dns
lor de cabeza, =ensacidn de caler, conjuntivi-
tis, coriza, molestias pistricas, seqguedad e
garganta, tusmefaccidn do la lenger v noloprias
respiratorias poede tratarse con antihistenin]
cos.  Fl paclente se rocupets en pacag hnrss =
pere puede producirse la puorte, Es necssario
hacer ol diagnfstico difevencial con fa Envaxi
caclfn escombrofde causars por bacterias nue =
actiian sobre la histidine dol misculo dotl -
cade y produce la toxina que afects n lag pers
sonan semajande 18 Intostleacifn histamfnica,

Coms no hay antldoto conncidn contra la intoxd
cacifin parn'ftica por moriscns, la dnica nedi=
da =ilcuz de lucha es el cierre de 1a fuente a
fectadn, es doeir la destrucelfn de la fuepte-
comin que actia como reservorio ¥ In edveacidn
piblica en ssoa lugares.

Ee importante el vaciomiento gfstrice de mape-
riales tdticog tan pronto sea poslble, Fluldes
alealinos tianen poce valor cuandn la toxine -
g2 ha fijado, debe provecarse la Duresls, (] §
gpitdlicos ¥ alenbel no se recomierdn,

ASPECTOS ECOLOGICOS

Flanctor (Dincflagelados), Las especles domi-
fafites o dineflagelados asociadas a la 1P --
&on w ombros de los gneros Conyaulax (espe---



clest catenella; scatenslla, tamarensis-exca-
vAEka ﬂﬂI-P:I_!l ¥ rodinlum AEus

nsel ¥ especlies orocentrum. Esas -
eapacies se multiplican esporddicamente en ---
gran ndmerc en ciertas zonas del mundo, sobre
toda en las zonas templadas septentrlional y me
vidional. El G. catenella o5 el dinoflagelado
toxigénico predoninante a lo largo de la costa
norteangricena del pac{flco septentrional des-
de California central hacla &1 nerte & 1o lar-
Eo de las costas de Oregon, Washigton, Colum-=
bia Brivdnica, Alaska ¥ hacla el ceste a lo =-
large de las Islas Aleutinas hasta las costas=
del Japén, y en el henlsferio meridional a 1o
large de la coata de Veneruela,

Tanto Gonyaulax catenclla como G. camarensis--

EXcavata se encuentra en el Japfn; catenella -
es predominante en el pur ¥ tamarensls en el =
norte. G. tami-ensis !uunu} a8 &) ﬂipn[l!
gelado tfnlco predominante a lo largo de la ==
costa nordeste de América del Worte (Massachu=
setts, Mew Hampshire v Malne en los Estados l=
nidos; Musva Escocla, Muevs Brunswick ¥ Quebee
en Canadf} ¥ a lo largo de las costas de log =
palses lim{trofes del Mar del Morte (Dinamarca,
Reino Unido, Repdblica Federal de Alemanis, =--
palses bajos, Noruega), adinius neus ha
sldo la causa en los pafses o8 §¥ P, AmET
e var. Compresa ha Intervenido en Iintoxlcacls
nes por peces vertebrades y-mariscos en Brunel,
S han registrado brotes de IPH en Espafia, Pa-
lau (Pacffico Occidental), Papla Nueva Guinea

¥ Venezuela. Los brotes de Palau ¥y Papus Mue-
wa Guinea Fuercn causados por F. bahanense wvar,

E‘.ugreu (Yasumots, comunicacifn personal, ==

Ristdricamente, la 1PM ha estado asociada a la

profileracién de dinoflagelados, que den o=
fifiﬂ!r una colorscidn amarillenta o %
2] apgua. n enbargo 18 coloraclfn del -agua
puede obedecer a la proliferacién de nuchos tl

pos dé especies de plancton y no tienen siem--
E‘IE que ser por consecusnclia de un brote de ==
FH.

La mayor parte de los mejillones ¥ dlmejas que
se utllizan comercialmente com> mariscos scumu
lan la toxina en ¢l hepatopincreas (la )lamada
gldndula digestiva), Se hacen venenosos al ==
consumir los dinoflageTados tdnicos y slguen -
sifndole durante un perlodo considerable, Los
estudios han demasir que Jof me anag LH'
tilus californianus) pueden hacerse téxicos m
cluso cusndo los recuentos de dinoflapelados =
son sdlo de 200-400 cflulas por ml. de REUA ma
rina, una concentraclfn que no cambia al ealer
del agua. En el Japln, &= ha encontrads maris
co ténlco cuando el recuents de dinoflapelados
erda sblo de 20 cflulas por Mero de agua de --
mar (Yasumoto, comunicaclén personal, 1982),

Estudlos realizados on Inglaterra han demostra
do que cuanda los mejillones (. edulis) se --
mantiendn €n agua salsds exenta de flnaflagela
dog & aproxinadamente 15-30% €. 1a roxicidad =

T

de]l marlsco desclende a 1a mitad en nes 17
dfas. La velocidad ée eliminacién del tdnica
parece ser afectada por la temperatura de] a-
Bua ¥ por factores £E:Lulﬁzi:m & hldrogrifi-
cos que todavia no se conoccen completamente,
Hay que sefialar que 1a almela grasa (saxido--
mus) concentra el ednico en el sifdn, ===
cual se elinina muy lentamente, Se ha penes-
do que 1a presencls prolongada de veneno para
1ftico del marisco en la almals grasa de Alss
ka podria cbedecer a una relacién simbidticas
entre el dinoflagelado téxico y el cuetpo  de
la almeja (Shimizu, 1979}, Las partes de] ==
cuerpo del marisco que es probable que conten
gan thxico paralftico deben ser alsladas, —

Pueden necesitarse un afio o més para que los
mariscos afectados vuelvan a ser inocucs pata
El consumo humano. En el case de las vieiras,
el misculo advetor, la dnica parte que puele-
comerse én Amfrica del Morte, no se hace témi
€0, aunque otros tejidos pueden contener gran
des concentraclones de toxina, For consiguisn
te, una gran Industria estd basada en el apro
vechamlento de los misculos aductores, inclu-

80 durante perfodos en que el marisco contle=
ne boxins.,

CONDICIONES AMBIENTALES

Los dinoflagelados estdn ampliaments distri--
buldos, pero la IPM suele ser endénica en de-
terminadas zonas geogrificas. Son Impreviagl-
bles los perfodos de proliferacidn de los di-
noflagelados, cuya densidad de poblacién osel
la mucho. Constituyen un riesgo para la sa--
lod piblica por su Imprevisiblidad ¥ por la -
rapider con que pueden desartollarse concen--
traclones tdulcas. Las condiclones que permi
ten la proliferacifn son desconocidas, pero =
pusden Incluir las slgulentes: necesidades -
nutriclonales especificas, temperatura del a-
Bua; radlacldn solar, modalidades metearalfgl
CHE fue acarrean aovimlentos de las masas de -
dgua, mezcla de e sccidn de corrientes ascen
dentes ¥ de 1as mareas y desarrello de una --
termoclina (una capa superior de agus marina-
Que no se mezcla con el agua subyacente),

Las proliferaciones téxicas pueden desarrollar

B0 0N Ajguas Canta contaminadas como no conta=
minadas.

INCIDENCIA ESTACIONAL

Las estaciones en que los niveles de toxiel--
dad son miximos varfan alge segin 1a situa---
cldn geogrifica. A 1o large de 1la costa del
pacifico de los Estados Unides y de Canadf, -
la mayor parte de loa cases de 1PM se han re-
glstrado durante el perfoda comprendido entre
mayo y octubre., En general, el perfode peli-
Eroso dura sfle uwnos dfss, pero los mariscos-
pueden segulr siendo téuicos durante un mes.



n

Ko se ha detectads marlsco tdxlcs en la costa -
septentTional del pacifico entre noviembre y &=
Tero.

Las temperaturas del sgua y la radiscidn solar=-
parecen ser el denominador comdn en Eodom  loa
casol.,

SINTOMAS CLINICOS A DIFERENTES
RIVELES OE INTOXICACION

INTOXICACION PARALITICA POR MA-
RISCOS:

Intoxicaclén Leve:

Sensacidén de hormigueo y adormeclalento alrede=

dor de los lablos, gradualmente se extiends a
la lengua, cara, cuelle, dedos de las manos ¥

plea, cefalea, marecs y niusea.

Intoxicacién Moderada:

Incoharencia en el habla, parestesia en los bra

Zoa ¥y plernas con eabotamiento, cegusra tempo==
ral, afonia, dislalia, vémitos y sensscién  de
Ingravidez, pulse ripide. Pafguicamente estdn-=
tranquilos ¥ conclentes de su estado, dificul--
tad al respirar.

Intoxicacién Severa:

Par&lisis muscular, resplracidén wuy dificulto--
sa; clanosis; sensacidn de shock y suerte r

parfllals resplrateria ¥ colapso cardiovascular,

INTOXICACION POR PLAGUICIDAS:

Intoxicacidn Leve:

Debllldad, cefalea, mareo, vislén disminufda, -
slalorrea, lagrimec, nfuses, to, anorexia,-
dolor abdominel, intranquilided, miosis, espas-
mo bronguial moderado.

Intoxicacidén Moderada:

Debllided generalizada instalada sdbitamente, -
cefalea, trastornes visuvales, sialorrea, sudora
eldn, ﬂ'l.lmilﬂ. diarrea, bradicardla, hipertonfa,
dolor abdominal, contractura de misculos facla=

les, temblor en mancs, cabera ¥y otras T
hl'mm. u:uu!.d-rli. Erdastornos en ;:ru.r--
cha ¥ sensscidn de miedo.

Intoxicacién Severa:

Temblor sdbito, convulsiones generalizadas, --
trastornos pafquicos, intensa cisncais de las
mucosas, hipersecrecidn pulmonar, coms, muerte
por falls cardisca o resplratoria,

En Guatemala las cantidades splicadas de pla--
gulcldas son muy elevadas y los casos de [nto-
alcacién son miltiples. Para poder tratar ade
cuadamente a los paclentes, £l sfdico debe te-
ner conccimiento sobre el uso ¥ la naturaleza=
de los plagulcidas. Cada grupo de plagulcidas
actia en una manera diferente sobre el arganls
B0 ¥, por lo tanto, el tratamiente varfa tam--
bién. Es imporeants tener presente algunog ==

conceptos bdsicos que se revisardn a continua-
eldnt

a) Los plaguleidas son téxlcos en dosis muy pe
quefias, de 0.1 a 25 mlcrogramos por gramo -
de peso corporal de un {nsecto. Casl todds
son neuroboxlnas, asctunndo sobre ol sistems
nervioso. La sayorfa de los plaguicidasp ==
son también téxicos para otras clases de or
ganismcs vivos y no solamente para las pla-
gag. For esta razfn el hombre se encuentra
tanbidn afectado por los efectos de estos -
CONPUESEOS . )

b} El comportamiento de un plaguicida en ol or
ganismo depende de su estructura quimica ¥
de su polaridad, La polaridad, o 1a discri
bucidn de las cargas eléctricas dentrs de =
la molfcula, es una carscter{stica importan
te, Los tejidos de un organisme tienen po-
laridades muy diferentes. El telido nervio
80, la piel de los mam{feros y las cubler--
tas de michos insectos tienen niveles altos
de 1fpldos no polares, mientras que 1a ori-
na, por per esencialmente scucsa, es polar.
rejid-n- no-polares, como la grasa, scumulan
compuestos no-polares, mienktias que el ri-
fifn excreta compuestos polares en la orina,
La polaridad tlene entonces, una gran  in=
fluencia sobre la perpeabilidad, 1la distri-
bucidn y la acumulacién de los plaguicidas
en los diferentes tejidos. E1 DOT es un ==
compuesto no-polar que se acunula en 1a gra
sa, mientras que el Tamardn par elemplo, o8
polar ¥ se excretsa én la orina.

c} Un organismo vive funciona a base de rescelo
nes quindicas catalizadas por enzimas. Cuan
do una enzima se inhibe, la reaccidn vital=
que cataliza mo puade llevarse a cabo ¥y &n-
tomceEs ocurron efectos téxicos. La inhibi-
cifn o 1a induccidn de enrimas es el meca--

nlsmo de toxicidad para muchos grupos de =-
plaguicidas,

-
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d)

e)

)

BJ

hi

En Guatemals la prevalencis de desnutricidn
&8 grande ¥ generalmente una persona desng-
tcida es mucho mds susceptible a los efectos
téxicos de los plaguleidan que una persons
bien nutrida.

El sinerglsmo o w1 antagonismo entre diferen
tes compuestos puede ser un factor muy im-
portante para la toxicidad de uwn plaguicida,
Cusndo exlisve sinergismo, el efectc de un
compuesto auncnta debido a la presencls de
otro, mlentras que en el caso de antagonis-
mo; el sfecto disminuye. Como ejemple de
conpuestos antagfnicos se puede menclonar -
que muchos funglcidas a base de azufre v co
bre son alcalinos e incompatibles con los -
organofosforados que se descomponen en com=
diclones alcalinas. Compuestos alcalinos =
de azufre ¥ cobre tampoco #& pueden gblli==
zar juntos deblido a la precipitacidn de sul
furo de cobrt  El sulfato de zinc es un =1
ntriftltn para el oxicloruro de cobre y el
butaxido de plpernilo para low plrecroides,

Los Ingectos son capaces de desarrollar Te-
sistencla & los Ilnsecticidas mediance dife-
rentes mecaniemos como mutacidn v seleccldn.
Ceneralmente 1a resintencia conalste en el
desarrolle de una enzina especificaenel in
secto que es capaz de destrulr el plagulel-
da antes que actde. La resistencis adquiri-
da a un compuesto determinado se extiende =
Elcilnente & otros plagulcidas dentro del -
nisme grupo quimico ¥, sl existe resistencia
cruzada, so extiande aln a otros grupos de
plaguicldas,

Cuando los insectos desarrollan resistencia
el agricultor aumenta awveces las dosis o 1a
frecuencla de las fumlgaclones o cambla a o=
tro tipo de producto para lograr combatir -
la plaga: Este Fendmeno juega um papel im=
portante en la contamlnacién amblentai.

Coando un plagulcida s& absorbe en el crga=
nisme la intoxicacidn puede ser de dos Ei-
pos: aguda o crénica,

La toxicidad aguda o inmediata es &l efecto
rdpido de la absorcidn de un plaguicida,

La toxicidad crinica se debe a la acumila=-
cién paulstina en el organisme ¥ sus efec-
tes son evidentes solanente & large plazo.

Es Importante distingulr entre estos dos ti
pos de Intoxicaclones, 51 un plaguicida no
da sintomas visibles despufs de 1a ingestisn,
no necesariamente qulere decir que no es td
®ico, ya que pusde bener toxicidad & largo
plazo.

La Intensided de la iptoxicacidn aguds de--
pende de la dosls ingerida. Incluse un pla=
pulcida de moderads o baja toxicidad puede
causar una intoxicacldn grave o facal 51 la
dasis es suficientemente alta,

13

TRATAMIENTO EN LAS INTOXICACIO
TORADOS -

1, Oxigencterapls lnmediata si hay clancsis o
apfea.,

2, Atropina: 2-5 mg. IV o IM c/5-10 minutos. -
segin la gravedsd, en nifios senores de ulr
fios: 0.05 mg/kg de peso corporal cads 1% -
minutos. Repetir la dosis hasta atropiniza-
clfn completa: dilatacidn pupular, pulso por
encima de 120 por minuto, enrojecimionta de
la cara y sequedad de la boca. Mantener la
atroplnizacitn y la reaparicién de sintosas,

1. Las Oximas no reemplazan a la atroplna, su
eflcacin es en lag primeras 24 horas, des-
pués 1a unidn organosfosforado-colinestrass
es irreversible. La osimas resctivan la ace
til-colinestczsa, permiten disminuir la do-
8l de la atroplna y acortar el tratamiento.

&, En caso de ocnvulslones adninistrar & mg. -
de diazephn por via intravenosa.

5. Desvestir y descontaminar al paciente, la-
vindole con sbundante agua y jabén incluir-
el cuerc cabelludo.

" 6. Resplracién artificial, aspirscién de soCTE

clones bronquiasles.
T. Dleta hiperprotédica,

8. 51 el organcfosforado fue ingeride y el pa-
clente estd conclente, efectuar lavads -
trico conm bicarbonate de sodio al 5%.

COMTHAINDICACIONES: asulfato de magnesio, mor-
fina, barbltiéricos, tranquilizantes fenotiazi-
nicos, tecfllona, aminofilina,

CARBONATOS: el tratamiento es igual que para
organcfosforados, E0lo que no se deben usar o-
nimas ya que pueden agravar el cuadro,
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FORMULARIO UTILIZADO EN CASOS DE SUPUESTA INTOXICACION
PARALITICA POR MARISCOS

NOMBRE DEL PACIENTE:

DIRECCION:

SEXOD EDAD FESD ESTADDO GENERAL

FECHA DE LA ENFERMEDAD HORA DE INICIOD FECHA DE DECLARACION DE
LA ENFERMEDAD

iA QUIEN FUE DECLARADA? iCOMO? (entrevista, etc.)

FUENTE DEL MARISCO CLASE DE MARISCO IMGERIDO

iCOMO FUE PAEPARADO EL MARISCO? (CRUDO, COCIDO AL VAPOR, EIC.)

LQUE CANTIDAD SE INGIRIO DE CALDO O SOPA DE MARISCO?

HWUMERD APROXIMADO DE MARISCO COMIDO HORA DE INGESTION FECHA
OTROS ALIMENTOS O BEBIDAS INGERIDAS
OTROS DATOS DE INTERES EPIDEMIOLOGICO

SINTOMAS (subrayar los sIntomas observados e indicar numéricamente el orden en
que aparecleron).

EMEOTAMIENTO DE: Lablos DIFICULTAD PARA: Hablar
Cara Eespirar
Estar de pile
EMBOTAMIENTO DE: Dedos de las manos Levantarse
Dedos de los ples
EMBOTAMIENTO DE: Brazos VRRLIGE
Flernas DOLOR DE CAREZA
MOLESTIAS DE ESTOMAGO COLOE DE ESPALDA
MAREDS O VERTIGO OTROS SINTOMAS

RESULTADO DE LA DETERMINACION DE TOXINA

TOXICIDAD DEL MARISCO CRUDO u/100 g. DOSIS ESTIMADA

OTHROS DATOS U OBSERVACIONES:
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SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA
A

INTRODUCCION

Desde 19684 hasta diclembre de 1987 se han neti-
flcada 30 casos comprobados de SIODA, Actualmen
te se le da seguimlento a 19 personss asintomd-
ticas VIH positivas, asf como a 7 paclentes ela
slflcados como complejo relacionado del SIDA ¥
Iinfoadenopatfa crdnica. El grupe etdreo nds -
afectada fue el de 20-49 afips y el B0% de log -
casos correspondis a homosesuales y bisesuales,
1 heterosexuales, 2 drogadictos y 1 por Erans fu
sién sangufnes recibidas en Estados Unidos,

Las 56 personas HIV positivas han tenide rela--
cidn directa con contactos residentes en el ex-
Eranjero, principalmente en estados Unidos por
lo que e muy diff{cil evitar ol Ingreso del vi-
rus ¥ los factores de riesgo a Guatemals, Ance
esta sltuacidn es {mperante el mfs estricto €um
plimiento de estas normas para disminuir e] =-=
riesgo de transmisifn en muestra poblacidn,

DEFINICION

El SIDA s# ha descrite como un trastorng prave-
de la inmunidad celular, causado por el virus -
¥IH C(LAV/HTLY 117 ¥) de la femilia Rotroviridae,

Este virus ataca los linfocitos T ayudsdores, -
trastornands de maners definitiva sus fune Lones

proplciando en el paciente infecciones oportunistas

con consecunnclas Eatales, concomltantenente el pa
clente pusde presentar algunos tumores.

Leg modos de transmisién son: sewual, parente-

tal y congfnita, se sugieren otras formas que -
no han slde probadas,

GRUPOE DE HMAYDR RIESGO:

= Homozexual promiscuc

= PBlaexual promlseus

Heteroseaxuales proniscuos (masculino o feme-

nina)

Drogadicros (wia IW)

Receptores de sangre y sua derivados, prove-

nientes de Individuos infectados

= Perscnas que por razones de su trabajo estén
&n contacko con personas Lofectadas o que ma
nipulen sangre, derivados uw otres 1fquidns =
corparales.

= Contactos Intimos & hiljos de o= antericres.

1. CASO DE S1DA

Faclente que presenta:

b

w W

Par lo mencs dos slgnos Peincipales appeis
dos ¥ al mencs un secundario de )ng qué ne
llptan en &l Cuaden 1, &n ausencia de B=

fermedades con causa conocida de Lraynodes %
ficiencia.

Infecclén por el virus VIH demostrads por
cultive o reacclones seroldgicas,

Alteracifn de la inmunidad celular dencg==
trada por pruchas 1nnmulﬂﬂcn que eanfir
men por lo menos disminueidn del ndmers de
lHnfocitos en sangre elreulante ¥ altera--
elin de la subpoblacién de linfocitns OKTL
DETH.

Uns & varlas infecclones oportunlstas ade-
cuadamente con{|rmadas por laboratorio, -=-
¥er Cuadro 1.

Uno o warios tumores confirmades adecuada-
mente,. Yer Cuadro 3.

Como minimo, el paclente debe presentar in

feccién por el virus VIH ¥ uno de los otrgs
criterios anotados, este grupd de paclen
tes se les debe hacer un seguimiente para
estudios complementarios.

CASOS SOSPECHOSO:

Paciente que eumple parclalmente 1a definl .
clén anterior.

PORTADOR ASINTOMATICO:

Ea aquel gue no FHHH slgno ¥ sintoma -
de las formas clinicas mencionadas en el -
Cuadre 1 ¥ tiene por lo menos dop prushas=
serolfigicas positivas para el VII en dog -
muestras practicadas a nivel local y con--
[irmadas por un laboratorie de referencia.

SINDROME DE LINFADENOPATIA CROMICA (LAC):

Individue eon serologla para VIH positiva-
¥ con linfade tfa de por le menoz tres
meses de duracifn, comprometiends dos o --
mis cadenas e:tufngulmlu ¥ confirmadas-
al examen flsico, en ausencla de coalquier
enfermedad  Intersurrente o uso de drogns
reconos idamente capaces de provocar 1infa-
denopatfa, y presencias de hiperplasia reac
tiva an un nddulo 1inFRtico v sl fuers e-
fectuada blopsia.

« COMPLETD RELACIONADO AL S104 (ARC):

Manifestaciones clfnicas varisdas presenta
dag por personas que perteneced a Erupos =
de riesgo de SIDA con VIH positive; candi-
diasis oral y tres o mis de los sigulentes
eignos clfnicos: linfadenopatfa generali-
zada, pfrdida involuntaria de PEED.



CUADRD 1
SINTOMAS PRINCIPALES Y SECUNDARIOS
Ellinlhl
PRINCIPALES SECUNDARIOS
= Disminucidn de peso mayor o igual - Tos persistente de mis de un mes.

a an 10%.

= Dermatitis pruriginosa generalizada
- Fiebre persistente de mis de un

mes de evolucidn. = Herpes zoster recidivante.

= Diarrea crénica persistente por = Candidiasis orofaringea.
un perfiodo mayor de un mes.

- Infeccifn herpftica progresiva.
- LinfoadenopatiIa generalizada.

= Infecciones banales a repeticidn.

- Infeceldn VIH confirmada en la ma=
dre en caso de SIDA de nifios.

CUADRO 2
AGENTES CAUSALES DE LAS INFECCIONES OPORTUNISTAS
8.1.D.A.

VIRUS HONGOS PARASITOS
Citomegalovirus Cindida albicans Pneumocystis carinii
Herpes hominis Strongyloides stercorslie
Epstein Barr _ H. capsulatum Toxoplasma gondii
Varicela Zoster Coccididides imitis Entampeba histolitica
Papova virus J. C. A spergilus S5.F. Glardia lamblia
BACTERIAS Isospora S5p.

Hycobacterium Cryptosporidium.




HEDPLASIAS ¥ OTRAS ENFERMEDADES
SOBREAGEECADAS

5.1.0.A,

= Sarcoma de Kaposl
= Linfoma linitado al encéfalo

= Linfoma noHodking agresive e indifieren-
clado

Neumonfa Intersticlal linfolde créinica

QUE HACER CON EL CASO

- Notificacién:

La notificacidn de tods caso sospechoso o -
confirmado debe hacerse de maners inmodists [
individual al Sres de salud o al Departamento-
de Vigllancla Epideniclfgica,

- Manejo del Paciente:

1. Historia Clinica y Registros:

A Eodo caso sospechoso o conflrmado se le deba
elaborar la historis clfnlca dnlca.

Al egreso, se debe diligenciar la ficha eplde=
ntnlgiita que se anexn;, copia de £sta debe ger
enviada al Area de salud o al Departaments de
Vigilancia Epidenioldgica.

El manejo de la Informacifn debe ser exclusive
¥ confidencial bajo Ia responsablilidad del mf-

dico tratante de la unidad de salud EOTTREpOR~
dlente.

2. Hospitalizacifn:

3010 se requiere en aquellos casos diagnostica
dos cuando se presente una complicacién que ==
ponga en riesgo la vida del paclente, en el ni
vel que garantlice su stencidn adecuada, sigulen
do las normas de alslamiente entfrico ¥ precay
clones con sangre y secreciones, Los pacien--
tes deberdn ser Intervados en cuarto privado =
con Alslaiento reverso, manteniendo puerta ce
rrada, I o mis paclentes con SIDA no pueden =
conpartic un mlses cuarte debido al rlesgon  de
transnisidn de infecciones oportunistas,

3. Manejo Ambulatorio:

Debe recomendarse a la fanills las digulentes ®
medldas:

* Mo compartir toallas, cepillos de dientes,
miquinas de sfeltar, equipos de enena, ob-
Jetos mexuales y otros elementos pETsaha-=
les, que puedan satar contaminados,

= Descartar toallas higiénices en bolsas de
plistico.

= Evitar contactos que generen riesgos de in
lones oportunistas.

4. Exdmenes de Laboratorio:

a. Pruebas serolégicas:

- Serologfa VIH Western Blot (prueba con-
firmatorial,

b. Pruebas para confirmar la Lnmunodeficien--
cla:

* Hematologfa completa y sedimentacién,

- Exdmenes Inmunclégleos especializados --
con anticuerpos monoclonales (OKT&-0KTS),.
sle cuando haya serologla positiva para
VIR y leucopenia con linfopenis (menor -
nor de 500 linfoticos/an.d) en casos a-
vanzados, deberf realizarse en laborato-
rio de referencis que se indicard opocty
namente.,

= Tuberculina (FPD), prueba cutfnea para =
determinar hipersensibilidad retardada,

€. Pruebas para infecciones oportunistas:

= Serologia

= Cultivo

= Mrecto y/o histopatologla de scuerdo al
aicroorganisme sospechosa.

d. Prugbas cltaldgicas-histopatolfigicas:

De acuerdo sl tipo de neoplasis o en enfer
eedad sobresgregada,

€, Envio de Musstras:

e deberf remitir de acuerdo & la red esta
blecida, a1 lsboratoric de referencia, In-
cluyendo el resunen de la historia tl!nicl
¥ €l tipo de exfmenes requeride. Usar en
lugar del nombre del paclente un nidsero ]
dificadp.

Es necesario tomar las precauclones reque-
rides cunpliends las ormas para meestras -
contandnantes, pars evicar rupturas ¥ con=
taninacifn aceldental del transportador vy
laburatoristas.



Fotular rodas las suestras blolfglcas con-
etiourta de color estandarizade que diga -
"euldados especiales”, Cuslquier superfi-
cle contaninida con materiales bBlolégicos-
para disgndsticc de fiuA duberd ser linmpia
da con hipoclorito de Ma. en concentracidn
&1 1:10 para desinfeccién.

f. Segulmiento:
El segulmlento del paciente s har§ funda-

mentalmente en forms ambulatoria u hosplea
laria, de acuerdo al estado clinico.

QUE_HACER CON LA INFORMACION

Es responsabilidad de los niveles de atencidn
conocer 1a tendencia clinico-epidemioldgica -
del SIDA en Guatiualaj para lo cual es necesa
rio que cuenten con la informscién de los d1-
timos clneo afios.

ACCIONES EN LA COMUNIDAD Y A
HO ALARIO

l. Investigacién de Campo:

Se realizard a los casos confirmados, orien--
tindose fundamentalmente a los contactos ae-
xuales Intra y extradomiciliarics en les dled
mos cinco afios, ¥ con quienes hayan comparti-
do Jeringas y agujas contsminadas, A £stos -
g los hard una evaluseldn clfnica y de labo-
rateric a intervalos de seis meses durante ==
cinco afios iguaimente & los contactos Institu
clonales que Hayan tenldo riesgo de exposicidn
por accldente de trabajo.

La investigacién epidemiolfgica de las casas-
&s de reserva y responsabilidad del mfdico di
rector de la unidad de salud o del médico tra
tante, quien deberd entregar personalmente e]
informe y la ficha correspondiente al Departa
mento de Vigilancia Epidemiolégica pATE garan
tizar 1a plena confidencinlidad de la misma.-
Localmente, segdn el nivel de atencidn debe=-
rhn tener el perfll epideniolégico del SIDA =
para conocer 1a btendencls del HIV.

Se debe inerementar 1a bisqueda de posibles =
capos en los grupes de alto riesgo a Eravds -
de la evaluacidn clfnlca ¥ de laboratorio.

Las normas de vigilancia epidemiolégica deben
ser conocldas por todos los funclonarios de -
salud ¥ #stos deben adelantar un proceso edu-
cativoe con las comunidades, tenifendo en cuen-
ta los slgnos sospechoses de la enfermedad, -
los grupos de mayor riesgn, la forma en que =
deben solicitar la atencién de salud ¥ log ==
culdados ¥ recomendaciones para la prevencifin

¥ control, buscando la participacidn Bctiva =
de lag {nstituciones, organizaciones v de log
proplos grupos de riesgo,

2. Recomendaciones:

i, Personal Hospitalariao:
- Manele paclentes en alslsslento sntérico
¥ con precauciones de sangre o secrecio-
nes y alslamiento reverso,

= Descontaminaciédn de superficies: hipa==
clorito de sodio {1f{mpido).

= Use equipo y material desechable.

= Los desechos se eaterilizan ¥ se¢ incine=
Tan. :

= Usar guantes cuando haya fue manejar san
Bre ¥y secreciones del paclente.

= Usar mascarilla sf el paclente tiene tos,

b, Fersonal de Laboratorio:
= Rotular y manejar las muestras cumpllen-
do las normas pars suestras contaminan--
tes.

= Use guantes, en el procesamlento de fiEs
tras, opcional. =

= Use proplpeteadores y pipetas mecdnicas,
T pipetes zuerc o secreclones con la bo
ca.

= Use equipo de sangria desechable,
= Use normas de seguridad para procesar,

= Desinfeccidn de superficles con hipoela-
rite de sodio (1f{apida),

= Deseche el hipaclorito,
= Esterllice por autoclave u harna,
= Evite formar aerosoles.

- Lavado de manos con agua y Jabdn o aleo-
haixl .

¢. Personal de odontologfa:

= lize mascarilias, guantes ¥ lentes protee
Tores, -

= Use ropa protectora, delantal.

= Esterilice sus instrumentos en autoclave
o en horno adecuada,

= Materiales no esterllizables por calori=



a1

use glutsraldehido 2% por 10 horas mfniso.,

= Haterlales desechables, contaminados, se
eaterllizan antes de desecharlos,

= Los desechos #e depositan en bolsas plis-
celeas ¥ se incineran.

d. Personal del Banco de Sangee:
= Use equips desechable.

= No use sangre de porsonas que comercian =
con ella.

= Favorezca autotrangfuslén y donacién san-
gulnes de familisres y personas conocidas
no comprendidas en los grupos de riesgo.

= 881b use sangre por Indicaclones mfdlcas,

= Presentar a los donadores un documento en
el cual se Informe que el SI0A es uns en-
fernedad transmitida por contacto homose=
®ual y & través de sangre contaminads, =--
por lo que se solicita a homosexusles y =
drogadictos que se abstengan de donar BAn
Ere, no siendo necesaris declarar esta ==
condicidn. -

= Explicar que el 5IDA no #& transmite &l =
donar fangre.

= Use equipo descartable,

= Para los pacientes hemofflicos que necesi
tan transfusifn de factores VIII y IX de
cosgulacidn, reducir el riesge de transml
sifn del virus al tratarlos con caler, ]
importar productos blolégleos sl no han -
recibido tratamiente térmico.

€. Fara los paclentes y seropositivos:

= Ho done sangre ni frganos. Advierta de =
su problema al buscar stencién mldica u o
dontolégica.

= Evite embarazo,

= Buena hlgliens disminuye problemas.

= Cuidado con excretas y desechos.

= Todas las heridas hay gque cubrirlas,

= Aduclr a los controles y notificar cual--
quier cambio,

= No mscupa en el suslo.

= Tener presente lo recomendado en el mane-
Jjo ambulatorio.,

f, Fara funerarfias y salas de necropsias:

* No se debe hacer necropsis sing eon pro=

péaltos dlagndsticos cusndo estrictamen-
te s regilera,

= Use gumtes dobles o gruesos.

Fara personas comprendidas en Erupos de alpo
riesgo:

= Use mascarillas v gafas.
= Uss ropa protectara.

= Es ldeal la {ncineracidn, en su defecto pe
llar la caja mortucria. g

= &1 s¢ hace necemario Cransportar el cadf--

Ver, conservar recomendaciones para cadive
res infectantes.

= El personal de las funerarlas dobe tener -
las precauciones del casa.

£+ Individuos del grupo de alto riesge ¥ con-
toctos de fstom:

= Reducir al sfninc el mimero de parejas -
sexuales y evitar relasclones con deacong
cldoa.

= Usar ¥ pedir que usen preservativos al -
tener relaciones sexuales con alguna per
#ona desconocida o del gu da alte ===

riesgo, o con el diagndstico confirmado=-
de 5 D .

= Evitar el uso de productos quimices o -

drogas “espirituosas”, ya que reducen la
eflcacia del sistema inmunoldgico,

= Usar Jeringas ¥ sgulas descartables,
= Realizar exdmenes perifdicos para el con

trol de enfermedades sexualmente transal
sibles,

INFORME FINAL

Al fimalizar la investigacidn, se enviard wn
informe detallado a la sede de irea, quienes=
lo presentardn a nivel central. El estudio -
Incluye la situacidn de la enfermedad en toda
su frea de {nfluencis ¥y 1a evaluacifin de lag=
medidas de prevencifn y control tomadas,

=



DADES GONOCOCICAS

BLENORRAGIA

INTRODUCCION

De acuerdo a la notificacién de las enfermeds
des de transmisién sexual, durante el afio de

1987 se reportaron &,268 casos de gonorrea, -°

§1 tomamos en cuenta la existencia de subre--
glstro, ¥ los EH“““ que son tratados en
la consulta pr

ria considerablemence,

Se requieren g des esfuerzos en puchas di-
recclones para controlar la enfermedad y sus
consecuenclas,

En esta oportunidad se presentan las normas -
de vigilancia epldenioldglea de 1a Blenorra--
gla, convencidos de que la mis estricta apli-
cacifn de las mismas permitird dlsmicsler ol
riesgo de transmlisidn en la poblacién guate--
malteca, .

DEFINICION

Es unalnflamacidn especifica de las mucosas -
de las vias genltourinarias producida por ned
sserla gomorrhoease.

Desde 1a principal puerta de entrada en las -
vlas genltovrinarias, el germen puede pasar a
otras partes del cuerpo originando diversas -
enfermedades inflamatorias como cervicitis ==
salpingitis, rara ver artritis, endocarditis-
¥ meningitis en el adulte, wvulvovaginitis en
las nlfias, oftainia en recién nacidos y adul-
Loe.

l. Caso de Infeccidn Gonocé-
ccica:

Toda parsona sintomitica que despuds de tener
un contacto con un enfermo de infeccldn gono-
cheelea presentd un Gram v/o cultive positive
pars neisserin gonorrhosas,

En &1 homsbte puede manifestarse en forma de u
retritls con conplicacienes locales coma ap--
quitis epididinitis, en la mujer puede ser a
sintomftiea o presentar uretritis, vaginocer=
Vicitls y en algunos casos como complicacifn-

la enfernedad pflvica inflapatoria,

Tanto en el hoobre como en la nujer puede te=
ner otras locallzaciones como en la faringe,-

aN0 ¥ recto,

2. Notificacidn:

=€ detw realizar la notificarlén de forma ac-
tiva, perlddica y colective al nivel inmedia-
to superior, jefaturs de frea ¥ Departamento -
de Vigilancia Epideniolfgics.

MANEJO DEL PACIENTE

vada, la incidencla se eleva--

1. Historia Clinica ¥y Registros:

A todo paclents con ests enfermedad se e de-
be elaborar historia clfnica considerands los
aspectos contesnlados en un paciente con diag
néstico de sffuiuls.

2, Manejo Ambulatorio:

El tratamlento de la infecclén gonocdecica no
complicada, debe hacerse ambulatorismente, de

acuerdo a los programas terapduticos normati-
zados,

3. Manejo Hospitalario:

La hosplralizacién del paclente se requiere -
cuando existen complicaciones gue la amsriten
como enfermedad pélvica inflamatoria,

4. Exdmenes de Laboratorio:

Ge debe cbrener mmstra };-rl Gram, fata no es
espec{fica para diagndstico de {nfeccidn Rono
cbccica, perp dadas las 1imltaclones de TeCUr
sos pars utllizar el cultive de Thayer-Martin
&0 acepta slempre ¥ cuando vaya acompafiado de
interrogatorio v exanen elfnico completo, pa-
ta ldentificar antecedentes elfnicos ¥y eplde=
micoldgicos.

Todo paclente con diagndstico de infeccifn ED
nocBecica debe estudiarse ademfs con WDRL, —

5. Envio de Muestras;

Debe reallzarse de acuerdo a la red de labo-
ratorics, enviande la muestra.rotulads con un
resumen de la historiaclinica del paclente,



6. Seguimiento:

Luego de la aplicaclén del tratamiento el pa-
clente serd cltado & control a los sieke dias,
para evaluaclén médice y de laboratorio. Sism-
pre debs descartarse Ia reinfeceidn &n todo --
control pos-tratamiento en =1 qQue se CocuBREra
perelstencia de cepas de gonococo a la penlci-
1ima.

Es importante tener presente que en un control
pes-tratamlento de Infeceldn gonocfccica puede
encontrarse sintomatologfa de uretricls com =-
bacteriologla negativa para gonococos, por la
asoclacién de otros gérmenes productores de u-
retritis.

El paclente debe abstenerse de tener relacio==
nes sexuales con sus contactos anteriores gque
no hayan reclbldo tratamiento,

UE HACER CON LA INFORMACION
LASOS

Los hospltales, centros y puestos de salud, de
ten de tener un archivo de historias clinlcas=
ténlendo actuallzados per perfodos epldeniold-
gleos ¥ por grupos etdrecs la incidencla de ca
Eos en los dleimos cinco aflos, & maners de co-
nocer el comportamiento de la enfernedad de ]
da drea,

1. Comportamiento de la Enfer-
medad a Nivel de Area de
Salud:

Las sedes de frea deben mantener sctualizads -
por perfodos epidemiolégicos grupos etdrecs, -
suniciples y tasas, la frecuencla de la enfar-
Bedad, con todas las variables pertinentes, --
Ian:eniendn los patrones de vigilancia & nivel
de Area.

2. Comportamiento de la Enfer-
medad a Nivel Regional y
Central:

El Departanento de Vigilancia Epldemioléglca-
mantendrd actualizada 1a frecuencia de la ens
fermedad en las variables pertinentes, mante-
niends los patrones de vigilancia a nivel TE=
Elenal ¥ naclional.

3. Fomento y Promocién de la
Salud:

La educaclén sanitaris a la comunidad, reali-
zada en forms plancsds con acciones ¥ contral
de la enfermedad, permiten la participscién -
dctiva de la misma dentro del contexto de la
estrategla de atencidn primaria que svitard -

1:ﬁzfﬂP'lltlﬁﬂ de la enfermedad y/o su spari-
[ = #

k. Censo Sanitario:

Las unidades de salud, sedes de frea, de re-
Elén ¥y a nivel central, deben de tener actua-
llzado y disponible en cualgquier momenta el -

cangs sanltario de la poblacidn de acuerde al
odtode de canalizacidn.

ACCIONES EN LA COMUNIDAD

1. Medidas Preventivas:

Incrementar las actividades de educacién sani
taris en 1a cominidad en general, especlalman
te en los prupos de alte riesgo, respects a =
los temas de educacién sexual y scbre las en-
fermedades de transmisifin sexual {nformands -
sobre causas, signos y sintémas, propagacidn
¥ complicaciones, haclends uss de todom los -
medios de comunicacidn disponibles en el ni-
vel operativo, charlas a grupos, entrevistas-
individuales, carteleras, plegables, afiches,
volantes, programss radisles, ete.

Pifusidn de los mftodos de prevencifn perse-
nal como el uso de preservatives, revisifn --
del compafiero sexual en bilsqueda de sfntomas,
asen con abundante a ¥ Jatdn en genitales,
despufs de la relaclén sexual.

Fromocidn de 1a comunidad smobre las activida-
des del disgndetico, tratamiento, estudio ¥
aplicacifn de tratamientos preventivos a los-
contactos que ofrecen los serviclos de salud.

Adquisicidn de suninistros necesarlos pars la
realizacidn precozr y eportuna de diagnfstico-
¥ tratamlente de casos ¥y contactos,

Pronocidn en 1a comunidad scbre el prograsa -
del control prenatal y la atencién del parto-
Instltucional para disgnosticar y tratar opor
tunamente la patologfa en la madre y prevenir
enformedades congénitas en sus hifos.

Blsqueds activa de casos en grupos de alto --
rlesge 8 través de 1a toma de muestras para =
exfnrnes de laboratorie, procedimiento (il

¥



para la dececcién de cases igrorados de sffi=-
lea en su estadio latence,

INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA
DE CAMFO

1, 5& debe reallzar la entrevists educativa =
Individual con el paclente ¥ a travis de
#1, Llnvestigar los contactos el estadlo ¥
tipo de enfermedad, determinar el interva-
1o de tlempo para estudlar los contactos =
de mayor rilesga,

1. ftras actlvidades primordlales de la inves
tigacién epidemioldgica, es la reallzacién
de exdmenes, diagndsticos ¥ 1a aplicacidn
de tratamlentor preventivos a loa contac=-=
tos Intra ¥ extradomiciliarics.

PRESENTACION DEL INFORME

Al finalizar la Investigaclén y control, se -
deberd hacer un Informe detallado de los por-
menores del mismo, asf como las actividades -
de prevencién y de control realizadas, Este
se enviarf al nivel Lnpediato superior con co
pia al Departamento de Vigilancia Epidemiold=
glea,

SIFILIS

INTRODUCCION

Durante los dltimos tres afios la s{filis ha
presentado una curva ascendente en su notlf]
cacifn. En 1985 se reportarcn BAL casos, en
1986 989 cascs y en 1967 1,347 con una tasa -
de riesgo de 11, 13 ¥ 14 por 100,00 habitan-=
tes respectivamente. Conscientes del subre--
gistro y de las consecusncias de esta enferme
dad en la poblacidn, nos vemos obligados & me
jorar la competencia de los servicios de sa-
lud en las comunldades para acacar en forma -
nis eficaz ol problema de las enfermedades de
transnisidn sexual. & continuacidn se presen
tanm laz normas de wigllancia epldenioléglea -
de sfiilis.

DEFINICION

La sffil1is &5 una enfermodad Infectocontaglio=-
sa, cuyo agente etiolégico es un microorganis
po perteneciente a las eapiroquetas, gépero =
Treponama, especle pallidum, agente causal de
la ={fills en &1 hombre ¥ capar de COmpTome ==
ter 1a estructura orgdnica.

a5

l. La 51{filis se presenta en
dos formas:

Congénita y adquirida; dado por dos estadios-
¥ perfodos de latencla entre cada uno de ellos
s hace necesarlo conocerlom muy blen debldo-
8 la multiplicidad de formas con que cursa pa
ra poder establecer el diagndstico y manejo -
correcto con el paclente ¥ los contackos.

CASO DE SLFILIS:

Es toda persona sintonftica que después de un
contacto con una persona enferma de s{fllip -
presenta VORL reactive y/o evidencla de trepo
nema en campo oscuro ¥/'o FTA-ARS reactivo.

CASO DE SIFIL1S ADQUIRIMA:

Toda persena con {nfecelfn aslntondeica de
slfills Iniclado durante la vida estrauterina,
puade geri reclente desde &l momento de la =

infeccién hasta el afe, tardfa nds de un afio-
de evolucidn.

CAS0 DE 5TIFILIS CONGENITA:

Todo recidn nacldoe con o sin evidencia c1f
nica de la enfermedad producto de una madre -
sifilfeica con o ein evidencia diagnfstica a
través de exanen de laboratorio especffice. -
Sus formas elfnicas son: asintomfcica o la=--

tente, sintomftiva leve, noderada, grave y --
tardia.

2, Notificacién:

5o debe realizar la notificacifn de Forma @c-
tiva, periddica y colectiva al nivel inmedia-
to superlor, jefatura de frea v a la unldad -
de Informdtica de TaD.G.5.5.

MAKEJO DEL PACIENTE
1. Historia Clinica y Registros:

A todo paciente con este disgnfstico se le de
be elaborar la historia elfnica dnica, haclen
do &nfasis en el lugar de residencia, despla-
zanfento del paclente; antecedentes persona=--
les, hibltos sexuales, deseripeifn dél cuadro
elfnico, confirnacifn d¢lagnfstica, orden de =
tratamiento, conducta tomada con los contace®-
tos.

&l @8 un caso de sffflis congfnita, se debe -
imdicar lugar y condlciones del parto, persa-
na que lo atendld con nombre ¥ cargo, direc--



cifin completa si fue extra institucional, el es
tado del nifio al nacimlente Lnterrcgands sobre-
mani festaciones clinicas.

se deben diligenciar, ademnds, los reglstros es-
peciiicos.

2. Manejo Ambulatorio:

El tratamiento de los casos de sffilis deben --
realizarse ambulatoriamente.

3. Manejo Hospitalario:

La hospitellzacidn se aperita en las sigulentes
sltyaciones:

L ]
= Paclente con diagnfstico de s{filis que pre-

sentan copplicaclones (hepatitis y/o mefri--
tis luftica).

= TPaclentes con diagnfstico, estudio v traca--
mlento de neurcs{fills y/o s[f1lls cardiovas
cular,

= Paclentes obspétricas con diagndstice o con-
sospechas de sffilis, pars 1a atencién del
parto, diagnfstico y evaluacidn del parto, -
dll;n&uiﬁn ¥ evaluaclién del recién nacida.

= Todo paciente con scapecha clfnica o eplde==
nioléfgica de s{filis congdnita para evalua--
clén ¥ manejo.

4. Exdmenes de Laboratorio:

A todo paciente se le debe de efectuar: mues=--

Era para VDAL en suero y FIAJABS, v en LCR, se-
BiEn &l caso.

5. Sepuimiento:

luego de la aplicaclén del tratamiento, el pa-
clente serf citade a control pars evaluaciln mé
dica ¥ de laboratorie,

El paclente debe de abstenerse de teper relacio
mes Sexualeés con Fus contactos antericres gque -
mo hayan reflbido tratamiento.

UE HACER CON LA INFORMACION DE
CASUS

Los hospitales, centros vy puestos de Ealud, de-
ben tener un archive de historiss clfnicas te-
niende actualizados por perfodos epideniolégi--
tod ¥ por grupos etfirecs la Incldencia de casoa

en los dltison elnco afos, a saners de cong=- *

cor &l comportamiento de la enfermedad de ca-
da drea,

l. Comportamiento de la Enfer-

medad a Nivel de Area de
Salud:

Las sedes de fres deben mantensr actualizado-
por perfodos epldemlolégicon, grupos etdreos,
mmniciplos y tasas, 1s frecuencis de 1a enfer
medad, con todas las varisbles pertinentes, -

manteniends los patrones de vigilancis a ni-
wel de firea.

2, Comportamiento de la Enfer-
medad a Nivel Regional y
Central:

El Departamento de Vigilancia Epldenioléglea=
mantendrd actualizada la frecuencis de la en-
fermedad con las varlables pertinentes, mante
niendo los patrones de villnmh & nivel re=
glonal y naczlonal.

3.. Fomento y Promocidén de la
Salud: :

La educacltn sanltaris s 1s comunidad, reall-

tada en forma planeada con acciones ¥ control -

de la enfermedad, permiten la participacidn -

activa de la misma dentro del contexto de 1a

estrategla de atencldn primaris, Tn evicard-
ylo

la propagaclén de la enfermedad Ay apari-
cldn.

4, Censo Sanitario:

Las unidades do salud, sedes de frea, de re--
Blfn y a nivel central, deben tener actualizs
do y disponible en cualguier momento &l cansc

sanitarie de la lacifn de acuerdo al mécp-
do de canalirzseifn,

ACCIONES CON LA COMUNIDAD

1. Medidas Preventivas:

Incrementar las actividades de educacidn en -
la commidad en gensmral, sspecialmente en los
grupos de alto riesgo, respecto a los temas -
de educacidn sexusl y scbre las enfernedsdes-
de transmisidn sexual informands sobre CAUEAR ,
gignos ¥ sintomas, propagaclén, copplicacio==
nes, haclendo uso de todes loa medips de £
nleaidn disponibles en el nivel operative ==
{charlas & grupos, entrevistas Individuales,-

«0



carceleras, plegables, afiches, volantes, pro
gramay radisles, tr.c..lr.

Difuslfn de los mdtodos de prevencisn perso--
Rl como el uso de preservativos, revisidn --
del compafero sexusl en busca de sfntomas, a-
sea con aburdante agua ¥y Jatdn en genitales =
despuds de 1a relacidn sexual,

Fropoclén de ls comunldad sobre las activida-
des del diagndstico, tratamiento, seguimlento,
estudle ¥ aplicacidn de tratanientos preventi
vos 4 lom contactos que ofrecen los ecervielod
de salud.

Adquisiclén de suministros necesarios para la
real lzacldn precor y oportuna de diagnéstico-
¥ tratamlento de casos ¥ contactos.

Promocidn en la comunldad sobre el programa -
del control prenstal y la atencidn del parto-
Institucional para diagnosticar vy tracar opar
tunansnte la patologis en la madre y prevenir
enfermedades congénitas en sus hijos.

Bisqueds sctiva de cascs en grupos de alto =-
riesgo & través de la toma de muestras para -
wadnenes de laboratorio, procedimiento ril -
para la detacclén de casos {gnorados de s{fi=
Ilp &n 8u estadic latente,

2. Investigacidn Epidemiolégi-
ca de Campo:

5¢ debe realizar la entrevista educativa indf
vidual con el paclente y & través de €1, in--
vestigar los contactos; el estadlo y tipo ‘de
enfermedad, determinar el intervale de tiempo
para eatudlar los contactos de mayer riesgs,

Diras actividades primordinles de la {pvesti=
gacifn epldemiolégica, es la realizacién de e
wimenes, diagndsticos y la aplicacidn de tra-
tamjentos preventivos a los contactos intra ¥
extradomiciliarios.

INFORME FINAL

Al finalizar 1a lnvestigacién epidemicldgica-
de campo se¢ debe enviar un (nforme detallados
a la gede de Srea, quienes a su ver presenta-
rdn & nivel central el estudio que incluya la
#ituacifn de la enfernedad en el drea y fo e-
valuacldn de las medidas’ de prevencidn ¥ con=
trol que se ejecutaron,

AT

MENINGITIS MENINGOCOCICA

INTRODUCCION

La meningitls meningocdccica se prosenta gene
ralmente en forma epiddmica, con una nayor ==
susceptibilidad para los nifios. En los casos
epldénicos existe gemeralmente mayor nimero -
de portadores asintomiticos. En muestro me-
die se han informado casos esporddicos, la ma
yorf{a de ellos no estudiades o no conflrmados
adacuadarente por un mal emples del laboraco-
rio, principalnente por solicltar el estudio-
despufis de iniciado el tratsniento.

DEFINICION

Es una enfermedad Infectocontaglosa, aguda =--
causada por Nelsseria Meningicidis puede pre
SENCATEE OB und bactersmis transitoris ' be-
nigna o tener un curso fatal, Ls principal -
complicacién es la manlngitis malngocceica,
presentindose aproximadamente en el S0% de los
pacientes 1a padecen, 5u perfodo de incu
bacidn varla entre 2 & 10 df{as y s&¢ presenta-
mlis en edad corta,

l. Caso de Enfermedad Meningo-
checica:

El paclente com meningitis menifgocdecica se-
caracteriza por inicio sdbito com Fiebre, ce-
Ealalgla intensa, nfuseas ¥ wimlvos, rigidez-
de nuca y frecuentemente erupelfn petequial -
con mfculas rosadas, muy rara ves ves{culas,~
putde aparecer delirio ¥ coma. Ocurren casos
Fulminantes con postracién sdbita, eulncsis,
colapse ¥ chogue.

2. Hotificacifn:

La notiflcacidn de todo caso confirmado o $OE
echoso debg hacerse inmediatamente de forma-
ndividual al servielo dorrespondiente: Jjefa
tura de drea y departamante de”Vigilancia Epl
deniolégica de 1a Dirécéfdn General de Servis

clos de Salud,

MANEJO DEL PACIENTE

1. Historia Clfnica:

5e debe efectuar una historis clfnica y Flcha
epideniolfgica a todo cass sospechoss o diag-
nosticado, enviands un resumen de la misma &
la Jefatura de Srea y al Deparcamento de Vigi
lancia Epldeniolégica, =



2. Hospitalizacidn:

Todos loa casos de enfermedad menlngocfcclca de

ben ser hospltalizados para garantizar su ade-
cuads avencidn.

El alslanlente de los casos es necesarlo ¥ es-
tricto durante los primeros dias de tratamiento
ra evitar la diseminacidn de la enfermedad, -
e de realizarse desinfeccifn del Mres al e--

preso del paciente,

3. Exf&menes de Laboratorio:

Fuede realizarse Gram e ldentificar la bacteria,
cbservando Diplococos Gram Negativos intracelu-
lares en (L.C.R.}, 1iquides cefalorraquidecs a
del aspirado de petequins. Se confirma el ha-
1laego medlante cultive con los medios de Tha--
yer=Hartin o Agar chocolate. Pusden también i-
dentificarse sus antfgencs en L.C.R., se pueden
realizar cultivos de exudado u:uf-ring.m para=
los contactos de alto rlesgo.

4, Envié de Muestras:

Doben sor remitidas al laboratoric de referen--
cla. Las meestras de cultivo debsn sembrarse =
répldamente. 5l 2o hace la slembra en el medlo
aproplade se puede remitir para ildentificacidn-

posterior.

5. Seguimiento:

Se le debe dar de alta al paclente coando estcd
recuperado totalmente, Debe haclrsele segul---
miento adecusdo haste cusndo se declare no por=
tador de la bacteria en nmasofaringeo, lo cual (&
curre despuds de terminar el tratamlento respec
tlvo ¥ obtener un eultive nasofaringeo negative

g los A dias despufs de terminar la antibiotico
terapla. .

EEE HACER CON LA INFORMACION
CASOS

Los hospltales, centros y puestos de salud de--
ban de tener un archive de historias clfnicas,-
tenlendo actuallzados por perfodos epideniolépl
cof ¥ por grupos etdrens la incidencia de casos
e#n los ditimos cinco sfios, & manera de conocer=
el comportaniento de la enfermedsd en cada Srea.

l. Comportamiento de la Enferme-
dad a Nivel de Area de Salud:

Lag sedes do dres deben mantener setuslizade ==

por perf{odos epidemiolfgicos, grupos etdreos,
municiplos ¥ tasas, la frecuencis de la enfer
medad, con todas las variables pertinentes, -

manteniends los patrones de vigllancia a npi-
vel de frea,

2. Comportamiento de la Enfer-

medad a Nivel Regional y Cen
tral: L

El Departamento de Vigllancla Epidemiolfgica
mantendrd actualizada Is frecuencla de la en-
fermedad en las variables pertinentes, mante-

niendo los patropes de wigilancis & nivel re-
glonal y naclonal.

ACCIONES EN LA COMUNIDAD

1. Fomento y Promocién de la
Salud:

La educacidn sanitaris 4 la conunidad realiza

da en forms planeada con acclones de contral- .

de la enfermedad menlngocSccica, peralten 1a
participacidn activa de la misma dentro  del

ConteAto de la estrategla de atencién prima== .

Fla que evitard la aparicién o propagacisn de
la enfermedad, haclends Enfasis en lop convi-

vientes del paclente ¥ portadores ssintomfiti=
cos.

2., Censo Sanitario:

Las unidades de salud, sedes de frea, de re-
glén y a nivel central, deben mantener actua-
1zado ¥ dlipnﬂlhll #n cuslguier momento el -

censo sanitario de la poblacifin de acuerdo al
nétode de canalizacidn.

ACCIONES CON LA COMUNIDAD

1. Investigacidén Epidemiolégi-
ca de Campo;:

ie debe realizar {nvestigacifn epldemlolfglca
de canpo slempre que se diagnostique o se sos
peche Ia enfermedad meningocéccica. La (nves
blgacidn tiens como cbieto la bdsgueda de con
tactos de alte clesgo, convivientes, {nskEltu=
clonales, personal de salud estrechamente ex-
puesto o cualguier otra persona que haya esta
do en relaclén con lag secreciones crales del
paclente, procediendo a realizar cultives la-
ringecs & todos e1los.

El inforys debe ser enviads junts con la his-
terla elinica a la jefatura de Srea y al De-=
partanénto do Vigllancis Epideniolfgica.

L]



. 2, Quimioprofilaxis:

La quimioprofilaxia se administra & lom con--
tactos de alto riesgo: conviviente y aque=---

L] Ilas personas que han tenldo contscts directo
respiratorio con el paciente o sus secrecio--
ned en la etapa previa al disgndstico ¥ en --
las primeras horas de reclblda la antiblotico
cerapla.

La quimioprofilaxis se realiza con la adminis

tracidn de Rifampicina a dosis de 1,200 mg. -

por & dias en adultos. En nifios $-10 mg. /kg.
4 fdia dursnte & dfas,

MEDIDAS EN CASOS DE EPIDEMIAS

1. Cusndo ocurre un brote debe presentarse la
ndxima atenclén & la bisqueda de contactos,
#l diangfatico precor ¥ el tratamiento in=
nedlato.

I, Debido al rlesge a nivel institwclonal de
be controlarse permanentemnente e l:l.lnpii--
niento estricto de las medidas de preven--
elén ¥ aislamiento.

3. Por 1a susceptibilidad de 1a poblacién in-
fantil, debe intenniflcerse la vigllancila =
da los nifos con cuadro febril eon el fin-
de hacer el disgndstico precoz ¥ un Lrata-
miento oportuno.

| &, Asegurarse la separacién de los {ndividuos

¥ la ventilacién de aposentos y dormitorios

| ocpadas por las personas que estén expues-
tas debido & hacinamientos como soldados,-
prisloneros o por condiciones congestlona-
dos de viviends. |

5. Cusndo la cepa epidénica es sensible a Bl
fonamida, 1s quimloprofilanis en masa con
sulfadiscina (0.5 gr. para nifion, 1 gf, pa
ra adultos cada 12 horas, & dosls) reduge-
la tasa de portadores y limita la propaga-
elén de 1a enfermedad,

| 6. Vacunacién: en casos de epldemias men

clccicas de gran magnitud, se procederd a
vacunar & todas las personss que tengan al
to rlesgo de Infecclén, lo cusl reducird =
s incidencia de 1a enfermedad en personas
con un contacto prolongado com los habican
tes de la poblacién que experimentan infec
cidn "A" y "C". La vacuna se obtendrd en
case de urgencla en otro pals o por medio-
de organizaciones Intérmacionales, nlexpra
¥ cuando s¢ confirme el disgndatico,

PRESENTACION DEL INFORME

Al finalizar la investigacifn, se enviard un

{Hiforme detallado a la sede de drea, quienes-
lo presentardn a nivel central el estudic in-
el la situsclén de la enfermedad en tods -
i de influencia ¥ la evaluscifn de las
nadidas de prevencifn y control tomadas,



1. Centro Asistencial 1, Caso Wo.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL®

3. Munlelplo; Depto.

DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD
FICHA EPIDEMIOLOGICA DEN CAS0S DE MENINGITIS

4, Lona;:

L. Hombre del hospltal;

brbana [—] Rural [] REPUBLICA DE GUATEMALA, C. A.
8. Mombre completa: Edadi Saxoi
i, Mreeceldn:
+ Monbre de lea contactes menores afoE Trecelfa:
B, TOcupaclin del enfermo Direccién del trabalo:
- W, Infclo de Vos slntomas: fecha __J | Hospitalizacifng Al m 3 fecha 7 )

Local {dad

Munieolipio

L1 MANIFESTACIONES CLINICAS:

[ cefalea [ Rigidez de nuca ] Fentanela atonbada [ Convulsiones
=] Fiebre [ Kernig o Brudzinsky [0 Hipatensién ] coma
[ vémitos [] Petequias o lesiones hemorrdgicas
11, 0TRDS DATOS
1} \abogateris Konbre: - Localldad
Muncién lumbar: no [ &f [ fecha [ [  HMunlcipio
ASPECIO DEL LIWIDO [ 1fmpide [J turbie [ purulento [ xantocrénles [ #emorrhgice |
13.1  BACTERIOSCUPIA CULTIVD 1FMUNDELECTROFORES1S CITogUIMICD h
[] b fue hecha [1 N fue hecho [ wo fue hecho H* de leucocitos
H®
[ Aurencia de gérnen [ Ausencla de germen [ Ausencla de antf- ueu::n'i'iﬁ':'
[ Miplococos GRAM{-) C3 Yenlngococo Eenod de Linfocitos %
[ mplecoces GRAMO+) [ Otro germen (espe- E};:;E::‘::“
== Otro germen {(descri cificar especie 0[] Presencla de ant{- Glucosa
eidn morfoléglca tin R, it da Clorurcs Mg
torial) w ¥ Frotefnas Mg
SEROGRUPD [ A s [ 1y

Homag lut Inacldn Laten

13,7 UTRDS EXAMEMES (anotar los resultsdes obtenidos) Hemag lutLnaci8n

otresi especiflear:

14, EVOLUCION DEL CAS0; Secuelas s mo[) especiiicar:

ALTA: fecha _ /) A
15, DRSERVACIONES: T~
16, VACUNA ANTIHMENINGOCOCCICA ANTERIOR: ANTTTURE HCULOSA

o] s{[T) Fecha: _ f |

i

tMeningucoccemia

Moningitis tuberculonn
Meningicis por Fil Tus
Heningicls asfptica (virus de)

—1

=

—

L | sl fecha _ ) )
17, DIAGROSTIOD DEFINITIVG:
[[] Meningitis meningscfccica

18, Fombre del responsahble

(] Otrar meningitis de mtiologla determinada {especificar)

=) Reningitls de »i siogla no eapecllica
[ Otro dlagndstics excluyendo meningitis {r:pgp“iqueh_ e

Cargo fecha: __/ |/




MENINGOENCEFALITIS VIRAL

INTRODUCCION

Las Lnfecciones dil SHC pueden sar de des ti-
pos:  amudas, en las gque existe un proccso in
flamatorio del SNC con manifestaciones ellnd-
cns generalmente sistémicas ¥ que unca dias -
después se expresan con disfuncidn neurclégl-
cai v crénicas en s cual partfculas virales=
persisten en el SHC y provecan manl feataclo--
meg clinlcas de evolucléin lenta, generalmente
progresiva ¥ de un prondstico desfavorable.

DEFINICION

Los agentes etlolégicos de las encefalitis vi
rales ge relacionan con 1a edad ¥y estdn Lnelu
fdes los wirus de la rubeols, citomegalovirus,
herpes, enterovirus, Eche tipes 1 y M, coxa-
chie; poliowirus, epsteln barr, varicela zos-
ter, saranplén, parocidicis, arbovirus, ¥ en
algunos otros casos, de origen postvacunal. -
Se observa con mayer frecuencia en preescola-
res y en nifos dé medios pocloecondmiecs ba-
Jos, cuvas condiclomes higidénicas son def{-=-=-
clentes, sungue se puede presentar en cual---
guier edad ¥y nivel seclal.

En genoral laz encelalicls por 21 virus Eps-=
tein Barr se presentan en nifics menores de --
dos afoai las encefalitls por parotidikis se
observan &n preescolares ¥ escolares.

El mecanisms de transnisifn gencralmente es
por wla respiratoria (parocidicis v virus Eps
teln-Bare) erofecal {enterovirus), a travds =
de la piel on el virus Herpes,

[1 perfodo de incubacién es varlable, en gene
ral de ? hasta 14 dlas; el perfodo do copta-=
glo es de 2 a 3 dfas, antes de 18 eraps agu--
da, hazta 1 & 1 semanas despuds de dsta, con
alpunas excepclones como la de los enterovi--
rus, fue pueden continuar elinmlndndose por se
mAnAg, o comd &1 caso de la monaniae losis, #i-
Tus que puede persistir hasta por meses en fa
ringe. Las rescciones post-infecclosas y pos
vacunales deben ser dl{erenciadans, LIneluyendo
las secuelas del saramplién; parctiditis ¥ va-
ricela, asf como las que se presentan despuds
de Ia vacunacidn contra la rabla v la viruela;
estes sintomas son generalmente del tipo ence
falitico, -

Despuds de la invasidn del virus en &l orga==
nisma ¢l curso habitual es la multiplicagidn-
local en los ganglios linfdticos regionales =
hasta nque se alcanes una concentracidn suff--
clente para que el wirus inveds 18 eorfledte-
sanguinoa, 1o cual pcasions siembras en las-
edlulas susceptibles ¥ de allf pasa nuewvamen-

1

A

te a la clrculaclén para llegar al sistema --
mervisss central.

En ocasiones dependiendo del agente etioldgl-
co, la diseninacién puede ser nerviosa o per
anbas. En los casos de encefalltis crénica,-
como #n la panencefalitls esclercaante suba
da, exlste el antecedente de haber padecida -
el saranpién antes del segundo afo de vida, -
con peralstencla del ancigeno viral en el SHC
¥ produccién de signologfa varios afies despuds,

HANIFESTACIONES CLINICAS:

Fuede Inielarse con manifestaclones elfnicas-
de una Infeccldn de vias afreas superiores o
de vias digestivas, fiebre irregular de 38.5%
C, 19°C o mfs, cefalea, vémitos que se tradu-
cen clinicamente en un cusdro de hipertensidn
intracransana, irritabilidad seguida de confu
sifn mental, alteraciones de la conducta, con
vulslones ¥ coma. El examen clfnlce se puede
encontrar en loa lactantes: fontanela abonba
da, algnos meningeos (Kernig, Brudeinski, -==
etc.), hipertonia, hiperreflexia o hipotoniag
con mencs frecuencla: paresia o pardlisis de
los pares craneales, sn especial 111, VI y --
V11 o signos de locallizacidn.

Las ancrmalidades del 18bulo temporal sugle=-
ren infeccidn por herpes y en ocaslones predo
mina fa slgnologfa cerebelosa (nistapme, ata-
xla, temblores, stec,).

Los datos clinicos mis comunes son:

=  Antecedentes de Infecclones resplratorias

digestivas o fpmmizaciones, d

Fiebre
=  Cefalea
=  winitos

=  Irritabllidsd o vendencia al sopor

=  Hiperrellexia o hiporreflexia

= Convulsiones

= Datos de localfracidn poco frecuentes

=  Afectacisn de pares craneales (raranente)

= Cons p
'

La encefalitis erfnlea del tipo de la panence
falltls esclerosance subsguds e caracterizas
por cambios de la personalidad, mioclonias ¥
progresidn lenta Tacia la cuadriplejla espls-
tlen, demencla ¥ muarte.
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QUE HACER CON EL CASOQ

l. Historia Clinica:

Todo paclente en estudio, sespechoss o confirma
do comc encefalitls viral deberd tener g hiss
torla clinica completa con los datos epldeminld
pleod necesarios.

2. Notificacién:

Se debe notificar en forma {nmediata al nive] 4
innedlato superior, Jefatura de Srea sobre cual-
Guler caso sospechoso o confirmade,

3. Exfmenes de Laboratorio:

Para el dlagndstico se debe tonar en cuenta ol-
Area geogrdfica, edad, antecedéntes apldeninld-
gicos ¥ el cuadro clfnico. Los eatudios para==
clinieos que se utilizan para confirmar el diag
ndatlico son;

4) Evamen del 1{quido cefalorraquiden, donde se
Ve el aspecto de sgua de rocap existe un gu-
mento de la celularidad visualmente no mayor
de 300, con predominio de linfocitos; aumen-
to de: proteina, glucoss normal ¥ frotis ne
gatlva. Hay gue recordar que uh pequefia por
centaje (5 & 15%), el LCK puede ser adn nor-
mal.

b) Es posible realizar por la téonica de antfe-
cuerpos fluorescentes, la bdsqoueds del antf-
geno especiflco en casos de Infeceidn por wi
rus herpes simple, virus epsteln-barr, wirun
del saranpidn ¥ wirus de is parotiditis,

¢} Cultivo del virus, P lo que #& debe comar-
muestrs ce LCR, eaudado farfngeo, sangre, he
tes ¥y orina,

d} Elevacidn del tfrulo de ahtlcuerpos espec{fi
EoN para el vitus cousal, 7 & 3 samanas dos-
puds del perfode nguds, mediante cdcnicas de
fljacidn de complenento, hemaglutinselén o -
neutralizacidn,

Dtros estudlos que pueden ser (tf]es won el e
lectroence falograma que, en casos de anormallda
tes del l6baile temporal, sugerirfan una (nfec--
clfin por horpes simple. Cunndo existan datos =
de localizacidn es canveniente presegulr los es
tudios con garmograma, encefalograna vy tonopra-
f{a computarirada, para descartar sbcesns, masa
Gcupatlve, efe.

4, Envid de Muestras:

El1 envio de muestras ge realizard de acuerdo-
& laz normas de laboratorio y segin la red de
laboratorios correspondientes, Envlands  1as
mirdtras con estricta asepsia, rotuladas y ==
cen una Lreve historia climica.

3. Hospitalizacién,

Todo paclente con disgnéatico conlirmado o ==
lDIEEEhﬂIﬂ de encefalitis viral se hospitall-
Eard, donde se le tratard adecoadamsnee teman
g0 en cuenta las medidas generales de Lrata=-=
mlento.

gTJE HACER CON LA INFORMACION

1. Histeria Clinica;:

Los hosplosles, cantros ¥ puestos de malud, -
deben tener un archive de historlias clinicas

teniendo actualizados per periodes npideniulé
Bleos ¥ per grupes etdrecs la incidencia de =
casos en loa dltimos cince ahos, a manera de

censcer o] conportamiento de la enfermadad en

cada Ares.

2. Comportamiento de la Enfer-
medad a Nivel de Area de
Salud:

Las sedes de Sres deben mantener actual Lzado-
por periodos epideniolégleon, grupos etdroos,
manicipios y tasas, la frecuencia de 1a enfer
nedad;, con todas las vaclables pertinentes, -
manteniendo los patrones de vigllancia a ni-
vl de dres,

3. Comportamiento de la Enfer-
medad a Nivel Regicnal vy
Central:

El Departamente de Vigilancia Epideminlfpica-
mantendrd actualizada la frecuencia de la en-
fermedad en las var{ables pertinentes, mantes
niendo los patrones de vigllancla & nivel re-
glonal y naclonal,



ACCIONES EN LA COMUNIDAD

l. Fomento y Promocién de la
Salud:

La educacidn sanivaria a 1a cominidad, reali-
rada en forma planeada con acelones de cop=--
trol de la enlermedad permiten la parcicipa==
clén sctiva de la misma dentro del Conterto -
de la estrategia de atenclén primaria que eyl
tard la aparicidm o propagacidn de la enferme
dad.

2. Proteccién Especifica:

Puede reallizarse 1a vacunacién para poliovirus
¥ virus de la parotiditis y sarampién. La va
cuna para varicels no es do uss comin, no hay
trataniento espec{{ico para los agentes causa
les viricos comines,

a} Dasinfeccidn Concurrente:

De los utenailics de mosa ¥ de los obletos
contaninados por’ las secreciones ¥ BACrE=-=—
clones del paciente,

b} Alslamiento: 4

como el diagndstico especiiico deponde de
Informaciones del laboratorio qué geperal=
mente no se encuentran disponibles hasts -
que £l paciente se haya restablecido, ]
aislamiento estd Indicade en todos los ca-
f02 durante el perfode febril. Tambidn =--
estdn indicadas las precauciones entfricas
hasta que f& descarte la enterovircsis.

&) Coarentena:

Ninguna.
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INFECCIONES RESPIRATORIAS AGU-
DAS (IRA)

INTRODUCCION

Durante los (ltleos afios, la Lnfeceldn respira
torla aguda ha ocupade =1 primer lugar dentro-
de las enlfermedades de not{ficacidn obligato--
rls y en 1986 alcanzd una tasa de 984.73  por
100,000 habltantes, que se ha reduclde &n un -
3T respecto a la de 1985, slendo el grupe ELa
rio menor de § afos el ods afectada, En el -5
ang de 1987 se reportaron 166,692 casos de IRS
¥ 17,290 de IR] (neumenfas),

DEFINICION

¢ considera coms caso de 1.H.A. & tode nlfo =
menor de cinco adfios, con problemas en sus vias
respiratorias de hasta 15 dfasg de evolucidn ¥
fque presenca alguncs de los signos yio sinto--
mas sigulentes: tos, secrecidn nasal, obstruc
clén nasal, catarro, dolor de ofdos, dolor de
parganta, hiperenla de orofaringe, respiracién
rdpida o diffell, con o sin fisbre.

Por sus manlfescaclones clinicas se divide en:

= Lawe;

Presencia de tos, dolor de gargants o en el
ofdo, secrecidn nasal, enrojecimiento en la
Rarganta, frecuencls resplratoria mener de
30 por minuko en repose ¥ eln 1lanta.

= Moderada:

Presencia de puntos o placas purulentas en
anfgdalas, dolor de ofdo acompafiado de fie-
bre, persistentes mfs de 24 horas, pus en -
el ofde, frecuencla respiratorla entre 50 ¥
70 por minuto, en reposo.

=~  Graves:

Fostracifn acentuada, decaimiente acentuado,
corwulsloens, Inconsclencia, palidez scen-=
tusds, clanosls en reposo, aleteo pasal, pe
tiodos de susencia en la respiracién (apne-
al, quejido inspiratorio, estridor en repo-
&0, retraccldn Intercostal o supraesternal,
deshidrataclén sevars, enfermedad grave aso
clada, desnutricldn severa, no ha acefitado=
Hguido en las dltinas 12 horas,

QUE HACER CON EL CASO

l. Historia Clinica Completa

2, Notificacidn:

Todos los niveles de atenciédn debordn Infor==

mar semanalmente, por la via telegrifica a] -
nivel correspondlents,

3. Hospitalizacién:

Todon los CREDY graves deben ser hospltal{zs-
dos inmediatamente.

. Referencia de Pacientes:

El paciente que no puede ser mane }ado én el -
nivel de disgnistieo, debe ser referido al nj
vel adecuado, con un completo resumen de la -
historia elfnica, con los sigulentes datos n
nimost nombres, apellidos, edad, sexo y di--
recclin del paciente, motive por el cual se -
ha referide al nifio, tracahlento que se ls ha
adninistrado con dosls vy mimero, nembre, ape-
111do, carge ¥ direcclfn de gqulen estd refi--
rlendo al paciente.

5. Manejo Ambulatorio:

+ Los casos leves ¥ moderades pueden ser pane ja

dos en forma anbulatoria, explicando a 1a ma=
dre del paciente los cuidados que debe tener-
CEn su higu como manteher la alimentacidn e =
hidratacitn, medidas antipiréricas con medios
fleicos (agua tibia) ylo scetaminofén, la du-
racién y evolucldn de la enfermedad de algu==

wos de los alntomas y de los antibiftices, --
cuando Se4nh necesarios,

6. Exémenes de Laboratorio:

Cuande el casro lo amerite cultivos do orofss==
ringe, henocultivos, para alslar el agente g-
tiolfgica,

/. Referencia de muestras al
Laboratorio:

Hacerlo en los medlos aproplados, refrigera--
dos, en frascos esterilizados al laboratorig-
del nivel pds cercanc o al nivel central,

8. Seguimiento:

Deben cltarse a los dos dfas loe paclentes ==
clasificados como moderados © que sy evolps=--
elfn permanezca estftica o empeore,

o



EUE HACER CON LA INFORMACION

Los centros y pueatos de salud, los hosplta--
les, deben tener actuallzaedo su archive de ==
historiss clificas por perfodos epidemiclégi-
cos ¥ por grupos etdrecs para cenccer la Imel
dencla de la enfermedad durante log dltimon §
afios.

l. Comportamiento de la Enfer-
medad a Nivel de Area de
Salud:

Las sedes de frea deben mantensr actualizadas
por perfodos epidemiolégicos, tasas, munici--
plo=, grupos etfrecs, la frecuencla de 1a en-
fermedad durante los dltimes cinco afios.

2. Comportamiento de la Enfer-
medad a Nivel Central o Re-
gional:

Es funcifn bisica del Departamento de Vigilan
cis Epidenioldgica mantensr actualizada la --
frecuencia de la enfermedad con todas las va-
riables pertinentes, manteniendo los patrones
de vigilancia a nivel reglcnal y naclonal.

3. Fomento y Promocién de la
Salud:

For el grupo etario que afecta preferentemen~
te esta infeccidn respiratoria sguda, debe fo
mentarse la lactancia materna, la terapla “de
rehidratacidn oral en presencia de diarrea, -
la Lnmunizacidn son medidas que cosdyuvan a
mantener la salud ¥ evitar complicaciones en
2l paciente enferms.

4., Censo Sanitario:

Debe estar disponible en eualgquier momento el
cenge sanltario de la poblacidn por el mérodo
de canalizacién.

5. Censo de CGrupos Poblaciona-
les de Alto Riesgo:

Las comunidades cerradas (guarderfas, clrce--
les, etc,]) ¥ los menores de cinco afos consti
tuyen los grupos de riesgo mis alto, por lo -
tanto deben mantenerse actualizado su conso,

INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA
DE_CAMPO =

For la frecuencla de 1a enfernedad, cadn krea
de salud debe afectusr perifdicamente eaty---
dios de prevalencia, de incidencia para cong-
cer el copportamiento de la erfarmedad an  wu
fres de influencis, buscando casss nusvas ¥
no consultantes, compaglnandc las medidas de
control con las de fomento ¥ promocifn de 1a
salud, involuersr activamente a la comunidad
en al trabajo de notifleacidn, vigilancis y =
trataslento de casos,

PRESENTACION DEL INFORME

ALl finalizar las Lnvestigaciones o entudlos -

presentar lod resultados a nivel central qua

Incluye la situscién de 1a enfermedad en su &

res, la evaluacifn de las sedidas de control=

¥ prevenclén tomadas, para ser divulgadas a -

1;3::-1 nacional por medio del Boletfn Epidemic
(1. 8



98

#
TRATAMLIENTO FARA EL CONTROL DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS ’
EN LA POBLACION INFANTIL MENOR DE 5 AROQS :
IRA LEVE "
Control de la flebre: la flebre es un mecanismo de defensa y sélo debe controlarss cuande la tempera-
tura rectal aumenta por encims de 3.5 grados centfgrados.
Menores de & meses: § tableta de aspirina (100 mg,/tab.} cada & horas.
» De & meses a 2 afios: 1 tableta de aspirina (100 mg./tab,.) cada & hotas,
« De 3 afion a 5 afiont 2 tabletas de aspirina (100 mg./tab.) cada’é horas,
WOTA: 51 EL WIRO TIENE ANTECEDENTES DE ASHA NO DAR ASPIRINA, SINO ACETAMINOFEN,
IRA MODERADA
1.  PENICILINA BENZATINICA (INYECTADG)
e 1 meaes a b meses: De & meses a 5 afios:
00, 000 unidades intermaclonales 600,000 unidades internacionales
DOELS IMTCA 515 UNICA
11, TRIMETROFLIN SULFAMETONATIOL [TABLETAS)
e 2 8 b neses de edad; De & moses a 2 afios de edad: Hifios de 1 & 5 afos:
k de tableta deshecha v con % tablata deshecha con un paco 16 tableta deshechs con
un poco de 1fquido coda 12 g8 liquido cads 12 horas (2 ve un de 1fquido cada
horas (2 weces al dfa) por ces al dfa) por A dfas. ] dFu, i
B dias.
SUSFENSION
De 2 a 6 meses de odad: e & meses } afios de edad: Mifioa de 2 a 5 afon:
b cucharadita cada 12 horas, 1 cucharsdita cada 11 horas, 1% cucharsdita cada 13
por B dias. por 8 dfas, horas por B dfas.
TRA GRAVE
CONDUCTA 5
Refarir al paclente para hosplealizacién innediatamente a una unidad de mavor comple]idad.
= Se reconlenda aduinistrar una dosis de penleflina procalne asf:
» Menores de I afos: 200,000 U1 intramuscular
- Dé 2 afios a 5 afost ADD, 000 U {otramuseular
- Explique a la madre la razén de la hospitalizacidn
CASDS ESPECIALES:
8

los nifios moncres de 1 meses po seckn inyectados, por lo que se utllicard AMPICILINA por vin ersl, en
dosls de 1% pg. kg, de peso corporal en 24 horas, con frecuencia de cada & horas por B dimn,
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SINDROME DIARREICO AGUDO

INTRODUCCION

El S{ndrome Diarréico es en nucstro pafs una
de las primeras entidades reporcadas perifdi-
camente dentre de 1s morbliidad geferal. Du-
rante los dltimes dos afios, ha ocupado sl se-
Eundo lugar en las enfermedades de notlfica--
clén obligatoria con 50,13 casos en 1986
9,186 en 1987, Durante el primer trimestre-
te 1937 se han producide 1,518 defunciones --
por causas directanente relacionadas con ella
¥ por lo tanto [lustra lo vital qQue e5 sy wi=
Ellancia y control por medio de medidas sani-
tarias desencadenadas oportunsmente. Su gtio
logfa es multicausal, estando comprendldos en
tre ellas, los virus, bacterlas, parfsitos ¥
hongos y¥ estd estrechamente relacionada con -
deficientes condiciones de sanesmiento ainblen
tal, haclnamlento y carencia de medios Ecom=
mlcos,

DEFINICION

Se denomina sfndrome diarréico a un aumento -
en la frecusncla, camblo de consistencia da -
las heces fecales de una persona respecte a
su hibito normal o a la presencla de moco ¥
sangre en ellas. De acuerdo a la duracifn se
divide en agude cuando dura 1 sgmana o mencs,
erfnica sl pasa de las tres semanas ¥ prolon-
Eada cuando es mayor de una semana ¥ menor de
ETes.

Generalnente se acompafia de nfusess, vémlitos,
sed ¥ flebre. Sy complicacifn mfs temible £5
la deshidratacién y es 1a que al final causa-
1a muerte, El apoyo dllanzsti:n dael llburatE
Flo incluye: examen directo de heces, heces=
en fresco, enema galino, pH ¥ sustancias re-
ductoras, azul de metileno y coprocultivo,

CONDUCTA A TOMAR ANTE UN CASQ

1. Historia Clinica Completa
2, Notificacién:

Debs hacerse semanalmente en forma colegtliva,
de acuerdo al sistema de vigilancia epldemio-
ldgica.

3. Hospitalizacidn:

Log pacientes que presenten deshidratacién e

im

vVera, diarrea con moco o sangre, distensidp -
sevars deben admit{rge & un hospital, ‘de g-
cuerdo con el eriterio del médico tratante, =
Debe viglilarse estado de hidrataelén, nutri--
clém, toleeancia oral, estado de conclencla,-
FESD ¥ exgrets urinaria.

4. Referencia de Pacientes;

Cuando no puedan ser Bane lados en ol nivel de
dlagndstico, por complicaciones o gospecha de
las mismas, deben referirse al nivel que pue-

da hacerlo, aconpafiads de wna complets histo-
ria elinica.

3. Manejo Ambulatorio:

Paclentes sin deshidratacidn o con leve deshl
dratacién y que no presenten carscter{sticass
rencionadas en 1a hulpltalilatiﬁn, pueden ser
nane jados eén el hogar con una estrecha vigl--
lancis de su tolerancla oral, su estado de hi
dratacidn, aconsejando a los paclentes o pa-
dres de los mismos el aumento en 1a Ingest{8n
de liquidos, continuar con lactancis materna-
¥ ensefiar los signos de deshidratacifn, con -
cita al establecimiento de galud que detecréd-
el caso al dfa siguiente PArE #u control.

6. Exfmenes de Laboratorio:

Para determinar la ctlolopls del sfndrome,
de acuerdo & los niveles de Atencién ¥ cuadro
ciinleo realizar: heces complete, en fresco,
entma salino, pH ¥ substancias reductoras, a-
zul de merilenc ¥ coprocultivo,

7. Referencia de Exdmenes de
Laboratorio:

De acuerds al caso puede remitirse heces F{)as
en F¥A {alechol polivinflies),

EUE HACER CON LA INFORMACION DE

L. Comportamiento de la enferme
dad a Nivel Local: =

Lo hospicales, Puestos ¥ centros de salud de=
ben mantener actualizados sus archivos elfnf--
cos por perfodos epidemioldgicos por grups etd
recs. én relacién a la incidencla de CASDS ¥ Bf)
los Gltimos clnco afios para conocer el compor-
taniento de 1a eiformedad en sy Arem,
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2. Compurtamiento de la Enferme-
dad a Nivel de Area de Salud:

Cada frea de salud actnallzard ja frecuencia -
de la enfermedad por rerfodos epldenioldgicos.
Bripos atlroos, smiciplos y taran, como minle
mo Ju los cinco afos anteriores ¥ evaluard s
medldas de contrel.

3. Comportamiento de la Enferme-
dad A Nivel Central o Regional

E1 Departamento de Vigllaneia Epldenioldglca -
debe mantener actualizada la frecuencla de 1a
2ntarmidad con todax las variables pertlnentes,
Manteniendp los patrones de vigilancia a nivel
regplutial ¥ naciondl],

ACCIONES EN LA COMUWIDAD

l. Fomento y Promocién de la
Salud:

La educacién sanitaris a 1a comunidad, realiza
da en forma planeada en aspactos como purifica
clén del agua para tomar, dispesiciin de excre
tas humanas y basuras, hidratacidn oral, promg
cldn do Ia lactancis materna pernicicrd dism)=-=
milr ¥ erradicar la presencia del sf{ndrome dia
redico, dentro de la estrategla de la arencidn
primaria con la activa participaclén comunita=-
ria.,

2. Censo Sanitario:

Las unidades, Sreas de salud, sedes de regidn-
¥ @1 nivel central, deben mantenor sctual lrado
¥ disponible el censo sanitario de 1a pobla=--
eidn, de acuerdo al nftodo de canalizacidn.

3. Control de Aguas:

Deten realizarse perifdicamonce exdmenss bacte
riolégicos y parasitolégicos de las fuentes de
AEUA fue surten a la poblacidn ¢ Intensi{lear=
=2 rn caso de bLrotes o epidemias, con el fila -
e rrtablecer las medidas de contro] pertinen-
tes. La relérencia de muestras de 100 ce. co-
no minime del agua a exaninar debe hacerse al
laboratorio contral de 1a Direccién Genaral de
Servicion de Salud, Jefaturas de drea o Lucam,

4, Tenso de Grupos Poblaciona-
les de Alto Riesgo:

Lot prupos de aite riesge lo const | tuyen fag -
conunldades cerradas (escuelas, asilos, etc.)-
¥ con deficiente saneamiento ambisntal ¥ los -
nincd menores de cines anos, per le gue deben-
mantenerse actualizados sus reglstros. Ante -

-

la presencia de brote o epldemia, se procede-*
rd a alslarlos para tomar las medidas de pre- -

vencldn ¥ control,

L]

3. Expendedores Ambulantes ¥ Ma

nipuladores

de Alimentos:

Constituyen una fuente Importante en la trans

mislén del {los) age
drome diarrdico y de
trol, en especlal en

nte(s) causal{es) del sfn
hen mantenerse bajo con-
caso de brote o epidemia.

EPIDEMIOLOGICA

INVESTIGACION
DE TAMFO

Ante la presencia de

una epldemis o hrote se -

debe efectuar una investigacidn de campo gue:

1. Establezca sl existe un aum=Ento de la fre=--

cuencia de la enfermedad, de acuerds al per
fil epldeniolégleo.

1. Verificacifn del diagndstico etiolégico del

slndrome diarréico, Egr caracteristicas 1{
nicas y de labaratorio, -

3. Busque nueves casos y contactos no consul--

tantes con los cuales se procederd al disg- '
nistico y tratamiento. .

. ldentifique la etlologfa ¥ 2l orlgen de las

epidenia,

5. Lleve un adecuada

reglatro de cada eventa -

de la Investigacidn y presente ol Informe -

Einal completo al

nivel innediato superior,

E. Coordine las medidas de conkrol con las de
fomento v pronocidn de ia salud,

7. Cuando el brote se Fresente en salas de re-
<lén nacidos, no se deben admitir mis neona
tos hasta que la situscidn e haya controla
do. Por lo general no es necesario el cle=

rre de establecimi

entos, siendo necesario

nicaments el alglamlents ¥ tratnmiente o

los cassg,

8. Lom casos nuevos detectados en 14 investigas
cifin s deben consignar en los reglstros re

Bulares de marbil]

dad, al igual que los -

Aresos hospitalarios y los exfmenes de laba
ratorie, Cuando el caso sea conbcido por o
tra ingtlitucidn, se coordinard con el EeEVL

cio de salud que 1

® corresponde para comple

Lar dicha {investigacién,

PRESENTACION DEL INFORME

AL Finalizar 1a |nves
informe decallade a 1
presentarin al nivel
cluya la eituacién da

tigacidn, se enviard un -
8 sede de dres, quienes -
central el estddio que in
la enfermedad en todn su
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brea de Influencls ¥ la evaluacifin de las ne-
didas de prevencidn y control tomadas. EI ni
vel central deberd dar a conocer los renulta-
das a nivel paclenal por medlo del bolerfn a-
pldenloléglco.

- Cada frea d= =210 debe conducir estudics pe-

riddicos de lu Ineldencin y au Sres de influen
“la para conocor o1 comportamiento de dste en

un peelodn de tlenpos decerminado,

CONJUNTIVITIS HEMORRAGICA EPI-
DEMICA

INTRODUCCION

la conjuntivitis es una enfermedad diagnosci
cada con frecuencia por nuestrs sistema na--
cional de salud. Segdn los datos disponi---
bles, ha aleanzado una tasa de 160,44 por
100,000 habitantes en 1983, lo que la coloca
dentro de las 20 primeras causas de porbill-
dad para ese afio, - Recientemente ha tenido -
un comportamlento epldémico en algunos depar
tamentos del pals, lo que hace necesarie po-
ner en marcha un sistema de vigilancia para
facilitar su control v erradicacidn por me-
din del estricto cumplimiento de estas nar--
FAS .

DEFINICION

La conjuntivieis hemorrfgica epidénica, es -
und infeccifn virica que comienza repentina-
mnte con un doler o la sefsacidn de un cuer
2 extrafio en el ojo. La enfermedad avanza
ripidamente (1-2 dfas) hacia w1 cuadro clini
ta conpleto de hinchazdn palpebral, conges-=
tidn vascular de 1a conjuntiva, a menude con
distribucifin circuncorneal, descargas seTomu
cosas ¥ hemorragias subeonjuntivales frecuen
tes, s& purde presentar queraticls punctata-
epltalial ¥ vweitis anterior. Por ia comdn
la enfermedad afecta a ambos ojox, ¥ la mag-
nitud de las hemorraglas que comlenzan en 1s
regldén del fdrnix superior, pusde variar des
de petdquise a equinosis considerables,

La adenopatfa preauricular es una manifesta-
cldn Frecuente. Algunos enfermos experimein-
tan slntomas asoc{adoy mis cominments -
las de fnfeccidn de las viag respiratoria- =
superiores, la enfermedad se cura esponthic a
rente v los signos ¥ sintomas oculares cv” o
en uh plaze de 1 & 2 semanas en clertos [t

sef (India, Tailandia, Taiwan, Senegal), ¢
ha observado rodiculomielitis sacrelushar ,

que empieza en unos cuantos dfas & un mes --

103

despudls de la conjuntivitis ¥ generalmente de
Ja clerta debilidad residual en las extrenida
des inferiores. Mo se han notiflcado compli=
cacicnes neurolégicas en ningin otro lugar a-
natdmico. Al hablar del agente infeccloso re
neRcs que declir que es un PICORRAVIRUS, en re
lacién a mpldenias se han identificado dos tI
pos diatintos serolégicanente; el tipo ube prE
omfnante se clasificd como Enterovirus T, -

los demls conatlituyven variance de wirus Coxsa
ckie A 24 y ADENOVIRUS 11, -

El reservorio es el honbre, ¢l modo de transs
nisién se origina por contacto dirscto a ip-
dlrecto con descargas oculares infectadas .
posiblenente por Infeceifn por disesminscién -
dc gotitas de personas que altergan ol virug-
en la garganta, la transmisidn de una PErSOna
4 otra es mis manlfiesta en familias,

Las grandes epidemias se han relaci{onado con
2] hacinaniento v una mala higlene, el perfo-
do de incubacifn generlamente o8 de 1 & 3 dfiasg
o oenod. E] perfodo da transmisibllidad ss -
desconoce, pero se supane que corresponde al
perfodo de la enfermedad activa generalmente
de 1 a 1 semanas,

SUSCEFTIBILIDAD ¥ RESISTENCLA:

La Infeccifn se presenta y maniflesta a cual-
quier edad, se han reportado reinfecclones o
recaldas. Mo se ha deterninade claramente 1a
funcidn y duracién de la reaccidn inmunitaria,

QUE HACER CON EL CASOQ

l. Historia Clinica;:

Todo paciente con manifestaciones de conjunti
vitls ¢eberd tener un historial clfnieo com--

pleto, asf como la ficha epidemiolépgica exis-
tente,

2. Notificacidn:

Ante la presencia de uno o mds casos sospeE
508 de conjuntivitis hemorrdgics, se deberd -

notificar por 2l medio nds rdpido v a 1a mnayor
brevedad al servicio de salud Lrsediato BupE-

rior. Cuande el caso se diagnostique en la co
minidad o en una Institucidn, se debe notifi-

car al servicio de salud mis {nmediate quién

a su wer lo notlificard v activard de acuerdo

a normas,

3. Hospitalizacién:

Ninguna (solo &n caso de eomplicacién}.
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4. Referencia de Pacientes:

Cuande las manllestaciones clfnlcas en el pa=
clente {conplicaciones) lo ameriten.

3. Manejo Ambulaterio:

El enfermo de conjuntivicle ez infectance poF
las secreclones conjuntivales y posiblemente -
por la diseminaclén de goritas de personas e
albergan el virus en la garganta.

6. Exdimenes de Laboratorio:

£l diagnéstico s confirma en el laboratoria -
por la deteccidn del virus en raspaduras con--
Juntivales mediante el microscopio electrénlico
o cultivo, o por la demostracidn de aumento de
los anticuerpos neutralizantes contra uno de -
los virus causantes.

7. Seguimiento:

Se deberd tener un contrel estricte de los pa=
clentes afectados tanto pera #u tratamienco =
B0 para la educacifn sanitaria con Fines de e-
vitar la diseminacifn do 18 enfermedad.

UE HACER CON LA INFORMACION DE
5 DE CONJUN 15

Los servicios de aalud del pafs deberdn tener-
la incldencia de casss de los d1timos cince a=
fios por perlodos epidemiolfgicos y por Erupos-
etdreos con fines de conocer el conportaniento
de la enformedad,

l. Comportamiento de la Enferme
dad a Nivel de Area de Salud:

Lais jefaturas de Srea deben mantenar actualiza
do los perfodos epideniclfgicos, grupos etd---
reos, municlpios ¥ tasas, la {recuencis de la
enfermedad como minimo de cince Bhes anterio--
Tes, en estas instituciones se procede de Inme
diato a tomar medidas epidemiolfigicas de pre==
u-ncéﬁn ¥ de control as{ como la debida nobifl
caclon.

2. Eumpurtamisﬁtn de la Enfer-
medad a Nivel Central o Re-
gional:

L este nivel se reciben las notlficaciones lo-
tales ya consolidadas para conocer el comporta

miento global per reglones y en todo el pafs.

ACCIONES EN LA COMUNIDAD

l. Investigacién Epidemioldgi-
ca de Campo:

Ante la presencla de unc o varlos cascs se de
be proceder a efectuar todo el procese de 12
Investigacidn de campo, para lo cual se debe-
rd vtomar en cuenta lo slguiente:

#) Se debe analizar si realmente sxiste pumEn
to dr la frecuencla de la enfernedad de a-
cuerdo al perfil epldemiclfgico.

b) La verlfleacién del diagndstico se hard --

por definicldn de la enfermedad ¥ el per-=
fi1 de laboraterio,

¢} Bisgqueda de nuevos essos y contactos que =
quedan, se dard seguimlento, tratamiento-
¥ educacidn sanitaria para Lneerrumpir la
cadena epidemlolfgica de la enfermedad,

d) Con una historiscifnics adecuada se podrd-

identificar el origen v etiologfa de la g-
pidemia.

e) 5o debe tener un registro adecuado de teda

evento para poder prosentar el informe ff-
nala.

f) Las medidas de contral se daben comblnar -

con el fomento y prosocida de la salod ¥
tratamlento de casos.

2., Fomento y Promocién de la
Salud:

Es bisica la educscidn sanivaria a 1a comyni-
dad, la cual se realiza en forma planaads con
acclones v contral de 1a coenfjuncivitis permi-
tird la participacidn activa de la aisma, den
tro del contexto de la estrategla de atencisn
primaria, que evitarf la aparicién o propaga-
cidn de la enfermedad,

3. Censo Sanitario:

Loe zervicios de salud, sedes de drea, de re-
gidn y & nivel central deben mantener actusii
thdo y 8 disposicidn en cualguier momento o1

eenso sanitaric de 1a poblacidn de acuerda a
la metodologfa e canalizacién,

4. Censo a Grupos de Alto Ries
BO:

El servicio de salud debe mantener actoaliza-
do el censo de los grupos a rlieage donde mis



féciimente se pueda diseminar la enfermedad -
{eenjuntivitis) elempleo: comunidades cerpa=--
das, escuelas, guarder{as, clrceles, asilos,-

ante la presencia de conjuntivitis hemorrdgi-
Clia

Ko &5 neceasrio corrar establecinientos, las
medidas de higiene son blsicas para prevenir
la enlérmedad.

S5e debe buscar e] compromiso de los diferen--
tes grupor organizados y personas de la comu=
nidad. Los casos nuevos detectados en la in-
vestigaclén epldeniclfégica de gampo, B8 debe-
rd consignar a los reglstros regulares de mor
bilidad, cuande 21 caso sea conoclde por otes
instituclén se coordinard con el serviclo de
salud gue le corresponda para completar la in
vestigacidn de campo.

5. Métodos de Control:

= Medidas Freventivas:

Es Importante la higlene personal ¥ madi--
das para evitar el hacinamiento. En los
consultorics oftalmolégicos se requiere --
una rigurosa asepsia.

= Control del Paciente, contactos y medio am
biente:

» Alslanientor Ceonviens restringir el con
tacto con castos mientras la enfermodad =
sea activa, ejemplo: los nifioe no deben
asistir a la escuela,

« Desinfeccifin concurrente: de las descar
gas conjuntivales v articulos contamina-
do8 por esas secreclones, |impleza termi
nal.

« Investigacidn de contactos: localiza---
cidn de otros casos.

» Tratamiento Especificor sulfacotamina -
al 10%, tetraciclina oftdlmica para evi-
tar la sobreinfeccldn.

= Medidas en caso de Epidenia:

. DOrganizacifin aproplada del servicio para
¢l diagnfistice ¥y tratamiento sintomstice.

« Mejoramiento del nivel de hlglens y Lind

tacidn de las aglomeraclones en la medi-
da de lo pesible.

PRESENTACION DEL INFORME

Al finalizar la Investigacifn de campo, e en
viard un informe detallado & la gede de drea,
julenes presentarfn al nivel central, &1 estu
dio que incluys la situacién de la enfermedad
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en toda su Srea de {nfluencia ¥ la evaluacidfn
de las medidas de prevencidn y control que se
efectuaron. EI nivel central dacd s COmGCer -
sobre los reusltados s nivel nacional POr me-=
ttl‘;n de laz publicaciones del Boletin Epldenio

glco. ey

NOTA

Los serviclos gue manejen brotes; epidenias o
fendnencs en masa, deberdn establecer el hig-
torial epldemiolégico correspondiente y con--
signarle en el narrative que 2& uciliza en la
programacidn de actividades.
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L

VARICELA suparfor, boca y conjuntiva. Aparecen EEn-
B ralmente, en brotes sucesivos, ohservands a1
nlsms eiewpo leslones en las diferentes fasns "

INTRODUCCION de evolucidn,
QUE HACER CON EL CASO

La varicela s una enfermodad endémica en Gua-

fenala, en 1986 se reportaron 1,062 v 2,033 en

1387, por lo que es importante destacar cémo - l. Historia Clinica:

el cunplimiento de las normas aquf cons ignadas

Mo pusde ser un esfuerzp fadividual sina que -

compromete a todo el equipo de salud, Todo paclente en estudin L#aspechorn o confir
mado} de varlcela, deberd Lener una historia

clfnlcs complets,
DEFINICION

2. Notificaecién:

La varicela es una enfermedsd aguds generaliza

da, provocada por un virus (virus de la vakice La notificacidn colectiva de caBos deberd ser
la zoster=VZ-) miembro dei Erupo Herpesvirus.= reallzada sendnalmente por medio del telegra=-
Su perfode de incubacifn es de 3 semanas, kene o semanal a la jefsturs de frea y a la ni--
ralmente, 13 a 17 dfas, y se transmite de on: = dad de Informética de 1a Direccidn GCeneral ge
individuo & otro, por contaglo directo, por in Serviclos de Salud,

Lermedio de gotas de moco o saliva de un indi=
viduo Infectado o a través del aire, o indirec

tamente, por medle de objetos recién contamina 3. Huspita lizacidn:

dos por las secreciones de las vesfculas o mu=-

coEAS do las pPETEOnAag .I.ﬁf*:t“.ﬂ' Sy H‘r[ﬂﬂn- . &8io HE “qui!“ &0 log casos EEII:IFI“.CIIIEI. Se
de transmisibilifad va desde 5 dfas antes del reconlenda el alslamiento estricry para evi--

inlelo da 1a erupcifn, hasta & dfas deapuds -- tar la propagacids 1,..:,-51,,,,;.[“]"“.
del primer brote de las vesfculas, E) riesga=-
de contaglo puede ser prolofgado &n paclentes-
con inmunidad alterada, 4. Referencia de Pacientes:

La susceptibilidad es universal entre los indy

Viduos que nunca tuvieron la enfermodad, sien= Gilo en el cago de infecciones Efaves (e |om--

do que #s5ta conflers imnunidad duradera, son - plo:  adulto en edad avanzada con newmonfa o

raros los casos de reinfeccidn. recidn nacldos) y cusndo & nivel local no e
pueda brindar &1 culdade ¥ tratamiento necess

En un pequedo minero de per=onss, generalmente rlo, se referird al secvicio de salud mis In=

de edad svanrada ¥ a veces en nifos, la infee- mediato aconpafiado de una historia clfnieca --

cién parece parsistir en un estado latente, rg completa,

apar=ciendo afios despufs, en forma de Herpes =

foster,

5. Manejo Ambulatorio:
Maramente Fatal APUNE, en general, una Forma -

mis grave en loa adultos, Lla cousa mis comdn - Tratanients sipe
de meerte, la neumonfs primaria por el virus;- la o conglomera
en nifics son las complicacliones sdpticas v en- und semana,
cefaiftls,

onftico ¥ alejar de la escue-
do8 8l pacients Infectado

A partir del sparecimiento de "1a
erupcidn ¥ evitar su contactp COfl [ArSOnas ==
susceptibles, Educar m la familia rara Inere
mentar lakx medidag higlénicas tales coms: rg
PANIFESTACIONES DE LA ENFERMEDAD: corte de ufias, bafio diario, ete,, para proves

nir las Ifdfecelones,
D2 conienzo sibite, se manlflesta por wna Fig-

bre modersda, acompafada de sintomas de males- 6. Exdmenes de Laboratorio:

tar general ¥ erupeidn. cutdnea, Esta consiste

en lnsfones de tipo miculo-papular de pocas ho Mo #e hacen de rutina, sin embargo son driles
Tas de duracidn, y vesfculas que duran de 3 a En casos complicados o en estudics epidemiol
b dfag ¥ que dojan costras Etanulosas, iLas le pleos (observacidn directs del virus, por mi-
lonrs acostumbran ser mis sbundantes en las = croscopia electrénica de materis)] obtenldo de
partes cublectas del cuerpo y pueden surgir en Taspado de la base de las lesiones ¥ colorea-
€1 cuero cabelluda, parte superior de las axi- do por ¢1 ftodo deCienss alslaniento del vi

las y en las mucosas del tracto respiratorio - Fus ©5 cultivo o demostracidn dol tftyle da =



antlcuarpas en sangre).

ﬂug HACER CON LA Etrnrn_mcmu
E C D

Los serviclos de salud dml pafls deben cener -
un archive de historlas elf{nicas, deblendo ==
mantener actualizado por paricdos opldembold-
gicos ¥ por grupos ecirecs la inclidencis de
casos &1 los dltimos cinco afes, de manera --
que Teconorca €l coaporcamlents de la enferme
dad en =u frea dé Lnfluencia.

1. Comportamiente de la Enfer-
medad a Nivel de Area de
Salud:

Las sedes de rza dohen mancensr actuallzads -
por periodos epidemlollgicos, gripos etdreos,
municlpios ¥ tasas, la influencis de 1a enfer
medad con todes las variables pectinences, =-=
manteniends los patrones de vigllancls & nl-
vel de frea.

2, Comportamiento de la Enfer-
medad a Nivel Regional vy
Central:

El Departamento de -Vigllancia Epldemiolégica=
mantendrd actualizada la frecuencia de la en-
fermedad en las variables pertinentes, mante-
niendo los patrones de vigilancia a nivel re-
glonal ¥ hacional,

ACCIONES EN LA COMUNIDAD

1. Fomento y Promocidn de la
Salud:

La educacidn sanitaria a la comunidad realiza
da en forma planeada con acclones de control=
de la varicela, permiten la participacién ac-
tiva de la misrma dontre del contexto de la es
trategla de atencidn prisaria que evitard la-
apariclén o propagacidn de la enfermednd.

2. Censo Sanitario:

Las unidaczs de salud, sedes de Srea, do ra--
gifn ¥ a nivel :rntrai; debsn mantener actya=
lizado ¥ disponible el censo sanitaric de la
poblacidn de scderdo al nftods de canallza---
cifn.

3. Investigacidn Epidemiolégi-
ca de Campo:

Sflo se reslizard investigacién epidemioldgica
de campo ante la presencia de un brote Gue a=
fecte comunidades cerradas. EI Informe debe -

rresentarse en el formulario disefiado para tal
1.n,

4. Profilaxis Post-exposicién:

La gamaglobulina hiperinmune antivaricela zos-
ter (VZ 16) se Indica para los paclentes Lnmu-
nodefictentes, especlalmente nifios que no tle-
Ten antecrdentés doc varlcela ¥ han estado en -
contacto con enfermos de varicela zoster,

El mayor beneficle se obtiens cuando la VI 16
se adninistra en las 96 horas posterlores al -
contacto, a una dosis de 1 al. por cada 10 kg.
de peso. No se consligue en nuestro medio,

La gamaglobulina standar no es confiable como
medida profildetica.

El plasma de pacientes convalesclentes de vari
cela.zoster pudiera utilizarse a dosis de 150
mm/n” de superficie corporal, hay que temer en
cuenta los rlesgos que esto engendra, infeceifn
por hepatitis B, por citomegalovirus, ete.

3. Vacunacidn:

Es la medida ideal para proteger los suscepri-
bles, en la actualidad sflo se encuentra dispo
nible en Japdn ¥ los Estados Uhiidos.

REPERCUSIONES EN CASO DE DESAS-
TRE

Pueden presentarse brotes de varicela en nifos

jue se encuentran hacinados en viviendas provi
slonales en condiciones de urgencia.

FRESENTACION DEL INFORME

Al finalizar 1a Investigacifn eépldenioldgica -
de campo se debe enviar un informe detallade a
la sede de Area, quienes a su vez presentardn-
& nivel central el estudio que Incluya la si--
tusclén de la enfermcdad en el drea y la evat-

luacidn de las medidas ée prevencién ¥ eontral
que s& efecutaron,
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DENGUE

INTRODUCCION

El virus de dengue en la actualidad es endémi
€o &n la nayorf{a de los pafses de rea tropi-
cal, tamblén son endémicos lo= virus de den==
gue tipo 1 en muchas islas del Carlbe y an Vi
rios pafses de Centro Amfrica en 1976-1978, =
ge presentd und epldemis de wirus tipo 1 en -
el Caribe ¥ Coentro Amdrica, los custro serotl
pos se han identlflcade en esta fdrea,

En Cuatemala pars el afio 1987 =e ha reporta-
do un fotal de 7,315 casos ldentificados en
Izabal, Escuintla, Jutlapa, San Marcos y Zaca
pa. Se ldentificd el virus 1 a excepcién de T
zahbal.

Como podenos observar la enfermedad tlens un
comportamiento enddmico en nuestro pafs, lo -
cual hace Lndispensable el verdadero conoel--
mlento de este problema que afecta nuestro me
dio y nos obliga a tomar las medidas eplidemio
l&gicas pertinentes de control apoyados en =-
las normas de vigilancia epldemiolégica y laas
cuales deben tener el més estricto cumplinien
to para coordiner con los Programas del Hinis
terio de Salud Piblica y Asistenclas Social,

DEFINICION

Enfermedad infecclosa causada por los virus -
del dengue que Incluyen los tipos inmunolégl-
cor 1, 3, 3, & ¥ son Flavivirus, Estos mis~
mos vlrus causan el dengue hemorrdgico; el -
perfodo de incubacidn es de 3 a 15 dfas, BEng
ralmente de 5 a & dfas, el reservoric es a] =
hombre, junto con el mosquits, &1 modo de ---
transmisifin se presenta por la pleadura de ==
mesqulees (nfectantes ES AECYPT1, A.ALBO~--
PICTUS, © una de las especles del complejo --
"A" SCUTELLARIS, infectados por haber picade

8 un Ber lumano o posiblemente a un mismo in=-
fectante,

Esta enfermadad po so transmite directamente=
de uma persona a otra. Los enfernos por lo -
general son Infectantes para les mosguitos --
desde el dfa anterlor del principie hasta el
quinte dia de la enfermedad, el mosquito se -
vuelve Infectante en el plazo de B a 11 dlas-
después de haberse alimentado con sangre de]-
enforme ¥ continda siéndole durante toda su =
vida, Respecto a la susceptibilidad v resis-
tencla, la susceptibllidad parece ser univer=
sal, los nifios generalmente  padecen una en-
fermedad mis tenigna que los adultos.

MANTFEETACIONES DE LA ENFERMEDAD;

La enfermedad Febrll aguda se caracteriza por

un principle brusco, con flebre que durs unos
5 dlas perc rara vez mis de 7 y & veces dl[§-
slca, cefalalgla Intensa, dolores retroorbi--
tarics, articulares, musculares ¥ erupcidn,-
EA algunos cesos hay eritema generalizsdo pre
eoz, la erupclln aparece por lo comin 34 ==c
dlas despufs del comienzo de la flebre, es
ndculo papular o escarlatiforne, den pres=-
sentarse petequlas en los ples, plernas o pa=
ladar eneldltime dfa de fiebre o poco “deg--
pufs, Eu las personas de plel oscura la e
clén eon frecuencla no es visible, el resta--
blecimlento puede estar asoclsdo con fatlga ¥
depresidn prolongada. Sen frecuentes la leu-
copenla y la linfadenopatfa, las spldemlas ge
néralmente se presentan con carfcter eaplosic
¥o ¥ la leralidad es sumanente baja.

QUE HACER CON EL CASQO
l. Historia Clinica;:

Todo paclente en estudlo (sospechoso o confir
mado) de dengue, deberd temer una hMistoris --
clinica completa asf{ como en los datos que re
quiere la ficha epldemiolégica. =

2, Notificaecidn:

Con el surgimiento de uno o mds casos sospE==
chosos o confirmados, 1a conducta a tomar se-
rd la de notificar por el medlo nds inmediato
¥ & la mayor brevedad posible al nive] inpe--
diato superior, donde se tomarfn las medidas-
pertinentes de ascuerdo a las normas, as{ mis-

mo se deberd informar a la sede de malarls en
su frea.

3. Hospitalizaecidn:

Ringuna (excepto dengue hemorrigico) u oErs
complicacidn,

4. Referencia de Pacientes:

Cuando el estado clfnico del paciente lo ame-
rite ¥ a nivel loecal ne se le puede brindar -
el culdado ¥ tratamiento necesario, se refer]
rd al Servicio de salud més inmediato, com ==
una historia cifnica completa,

5. Manejo Ambulatorio:

Durante los cinco dias siguientes al principlo
de la enfermedad el paclente debe permanecer-
& ung habltaclén protegida con tela metSlica

o mosquitero o en alojamientos tratados con -
un insecticida eficaz.



La varificacién del diagndatico de dengue,
sc hard por la definicifn de la enfermedad
¥ el parfll de laboratotin.

Bisqueda de nuevos casos a guienes se dard
seguimiente disgnfotico.

Con una historia clfnica adecusda se pusde
ldentificar ¢l origen y etiologla de la e-
pldenia.

Sp debe tener un reglstro adecuads de todo
evento para poder presentar el Informe fi-
nal a nivel Ilrmediato superior.

Las medidas de control se deben comblinar -
en el fomento, promocidn de la salud y tra
tamiento de cazos ¥ principalmente la ell=
minacidn del wector I[1.lu:du; Egypti).

Es lmportante buscar el compromisc de los-
diferentes grupos organizados y personas -
de la comunidad en la toma de declsiones y
medlidas de control.

Los nuevos casos detectados en la Lovest]-
gacifn epidemioldgica de campo, se deben -
consignar en los reglstros regulares de --
morbiliddd, as{ .como los egresos hospitala
rics e informes de laboratoris, cuands &1
caso sea conocldo por otra Lnstitucidn se
coordinard con el servicio de salud que le
corresponda pard completar la investiga---
cifn de campo.,

6. Métodos de Control:

4] Medidas Preventivas:

- Encuestas en la localidad para decermi==
nar la densidad de la poblacidn de los -
mosquitos wectores, ldentificar sus eria
dercs y fomentar programas para su eliml
nac Ldn.

- Educacidn al pdblice sobre medidas perso
nales de proteccidn contra los mosquitos,
Incluyende €] use de repelentes y mosqui
tETos.

- Cusarentena: nlnguna,

Immunizacién de contactos:
Minguna.

= Investipecidn dé contactos, determlinacidn
del lugar de residencia del paciente dy-
rante los quince dfas anterlores a la #-
inlciacién de la enfermedad y bisqueda -
de casoe no notlflcados.

= Iratamiento espeefficor ninguno. Unica
mente asintomfticos con acetaminolén.

7. Medidas en casc de epidemia:

= Hlsqueda y destruccién de mosqultos Asdes-
en habltaciones humanas y =liminsclén de
criaderos hechos por el hombre.

= Uso de repelentes por las personas que por
fu ocupacidn o por otra necesidad estén ex
puestas o la plcadura de mosquitos vectp-=
TEE.,

= Kebullzacldn o aplicacidn afres de Insecti

cldas aproplados han demostrado la posibi=
lidad de interrumpir epidemias.

PRESENTACION DEL INFORME

Al flnalizar la {nvestigacidn epidemicldgica-
de campo ge enviard un inforse detallado a 1a
sede de frea, quienes presentardn a alvel cen
tral ol estudio que Incluye la situacidn de =
ls enfernedad en el drea y la evaluacién de -
las medidas de prevencidn v control que se e-
Jeeutaren,



La verificaclén del ﬂllgnﬁﬂtl:u de dongue ,
se hard jor la definicién de la enfermedad
¥ el perfil de laboratotin.

Bisqueda de nuevos casos a quienes se dard
segulmiente disgnfotlico,

Con wna historia clfnica adecuads se puede
Identl Flcar el origen y etiologfa de la e-
pldemla.

Se debe tener un reglstro adecuads de todo
gvento para poder presentar el informe Fl-
nal a nivel Inmediato superior.

Las medidas de control se deben conmbinar -
en el fomento, promocidn de la salud y tra
taniento de cazos y princlpalmente la eli=
ninacién del vector (Aedes Egypti).

Ez Importante buscar el compromiso de los-
diferentes grupos organizados y personas -
de la comunidad en la toma de declsiones y
pedidas de control.

Los nuevos casos detectados en la Lavescl-
gacién epidemiolfgica de campo, se doben -
congignar en los reglstros regulares de ==
morbiliddd, as{ como los egresos hospitala
rios & informes de laboratoris, cusnds el
cago sea conocldo por otra institucifn se
coordinard con el servicle de salud que le
corresponda pard completar la lavestiga---
clfn de eampo,

6. Métodos de Control:

al Medidas Preventivas:

= Encuestas en la localldad para devermi=-=
nar la densidad de la poblacldn de los -
masquitos wectores, ldentificar sus eria
deros y Fomentar programas para su !llrll
nae Ldn.

- Educacién &l plblico sobre medidas perse
nales de proteccidn contra los mosquitos,
Incluyende el uso de repelentes v mosqui
EEros.

- Cusrentena: ninguna.

Inpunizacidn de contaccos:
Ningumna.

= Ipvestigecidn de contactos, determlnacidn
del lugar de residencia del paciente du-
rante log guince d4fas anterlores a la -
inlclacién de la enfermedad y blisqueds -
de¢ casos no notlficados.

= Tratamiento especffica: ninguns. Unfca
mente asintondticos con acetaminofén.

?1-

Medidas en caso de epidemia:

Bisqueda ¥ destrucclén de mosqultos Aedes-
en habltéclones humanas y elimlnscidn de
criaderos hechos por el hombre.

Usc de repelentes por las personas que por
fu ocupacidn o por otra necesidad estén ex
puestas a la plecadura de mosqulios vecto-=
res.

Nebullzacifn o aplicacidn adrea de lnsecti
cidas aproplados han demostrado la posibi=
lidad de interrumpir epidemias.

PRESENTACION DEL INFORME

Al finalizar la investigscidn epldemiolégica-
de canpo se enviard un {nforme detallado a la
sede de frea, quienes presentardn a nivel cEn
tral el estudio que Incluve la situacids de =
la enfermedad en el drea y la evaluacidn de -
las medidas de prevencifn y contrel que se e-
Jecutaran,
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MIN.

2.

Lla,

3.

CONTROL AEDES AECYPTI
DIVISION DE MALARIA

DE SALUD PUBLICA Y A.§, ' No. de CODIGOD

FICHA DE INVESTIGACION
CAS0 SOSPECHOSO DE DENGUE

DATOS GENERALES

SEXD:

Nembire EDAD:
Direccidn: Lac, Molo.,
defe de Casa o persona responsable

Insticucidn

Fecha
DATOS CLINICOS
Fechas DIA MES  sINTOMAS 51 MO NGO SARE
Frimetos Sintomas Filebre aita
DMa consulea - Dolor de cabeza
Muestra Serolégica Dolor retroorbital
Flebre *c Belor de cuerpe

« Miestra Serolégica Delor articulaciones

Tiempo efiferms dfas Erupcidn cutfnes -
Paclente embarazads 51 1] Véaito yv/e diarrea
Meses de emharazo Hemorragias (#)

(*) Explicacién

DATOS EPIDEMIOLOGICOS

Tlempo de Ruesidencis en el lugar actual

Posible lupar de 1a infeeeidn

Recuerda haber sido Pleade por rancudo diurng 51 NO
-_-_-_-
5& conflrmd pPresencla de Aodeg Aegypil 51 RO

A dfnde viaj8 dentro de les diez dfas anteriores a au peslble {nfeccidn

A dénde ha viajado en los dfas Postericres a su infeccidn

Ha tenido sintemas de Dengue antes

8L fue conflrmado Pangue lculndo?

DATOS DE LABORATORIO

FPRIMERA MUESTRA {AGLTD) SECUNDA MIESTRA {CONVALECIENTE)

—

— —




ENCEFALITIS VIRICA TRANSMITIDA
ol VARILUA ITRANSMITIDA

POR_ARTROPODOS, TRANSNITIDA POR
UITOS

TIPO EQUINO DEL ESTE

Enfermedad inflamatoria aguda, de corta dura-
elén que Invade parte dei cerebro, la médula-
efpinal y las meninges. Los cases leves se -
manifiestan cono meningleis asfpticas. Lag -
Infecciones praves se carscterizan grneralmen
te por principlo agudo, cefalalgis, flebre a1
ta, slgnos meningeos, estuper, deserientac{Sn
coma, espasmos, tesblores y a veces convulsio
nes -E::peﬂ-lﬂnte &n lactantes) y parflisis-
esplstica, rara ver flicclda,

Las secuelas son comunes en nifios, Es comin-
una leucocitosis moderada, E} nileero de leu-
cocitos en LCR varfa de 50 a 200 por mm, 4, ==
llegando a 1,000 o mis en los lactantes,

DIACROSTION DIFERENCTAL

Es necesarle diferenciarla de |a encefalitis-
transnitida por garrapatas, de las Formas en-
cefalfticas v no paralfcicas des la polichielf
tis, de la rabia, la renlngoencefalitis de 1a
parotiditia, la corfoseningitis linfocftica,-
la meningitis aséptica por enterovirus, las =
encefalitis postvacunales y pest=Infeceliosas
Y las meningitis o encefalitis miclsica,

En los £limas tenplados ocurren casos en al =
verano ¥ principios del otofo y comlnsents L1}
tén linitados a zonas muy cdlidas en que hay-
abundancia de mosquitos,

Tiende & persistir en forma enéfnica sn Tegio
nes de valles cdlidos vy Tegados; ¥ sv obsar--
¥an con irregularidad en zonas agricolas se-
cas. Tambidn pueden presentarse de Maners sg-
taclomal en pafses tropicales, seglin la preci
ritacidn pluvial y la abundancia de vectores,

El perfodo de Incubacidn es de 5 a 15 dias,

QUE HACER CON EL CASO

l, Historia Clfnica:

Todo caso confirmade o raspechose  debe tenor
und histeria clfnica con los datos epidemlold
Blcos requeridos.

2. Notificacidn:

La notificacidn de todo caso debe realizarse-
de forma activa, lnmedlata al nivel superiar-
correspondlente, jefaturs de frea ¥ Departa--
mento de Vigilancia Epldemiolidgica,

3. Exfmenes de Laboraterin:

Exdmenes de laboratorio conpletos de san--
Bre: aimento de leucocites,

+ Examen de LCR: asumento de leucocitos,

s Titulos da antieuerpos elevados al Lnicia,

«  Pruebas de neutralizaclén, f£ijacidn de com
plemonte, Inhibicidn de hemaglutinseldn, =

Bnticuerpos Fluorescentes ¥ precipitacidn-
en el gel de Agar en fase adelantada,

4. Envio de Muestras:

Cada examen de laboratorio debe enviarse a] =
flvel superior indicade regdn las mormas nEpe
ciflcas de laboratorio, completamence pella-=
das, rotuladas con su nopbre ¥ una breve hig-
torla clinica con 1o mds relevante,

gUE HACER CON LA INFORMACION
E

Yer meningitis weningocécica.

ACCIONES EN LA COMUNIDAD

1. Medidas Preventivas:
ACCIONES EN LA COMUNIDAD,

a) Destruceifn de larvas ¥ eliminacidn de ===
criaderos de mosquitos Que 2& conocen como
VELloTes 0 se sospecha fue lo son.

b} Destruccidn de mosquitos med{ants nebuliza
cldn y rociamiento eon Insecticidas de ac-
clén residual en 1aa viviendaz.

e} Proteccidn de los habitantes ¥ dormltorios
con tela metflica; uso de mosquiteros,

d) Debe evitarse 13 exposicidn & Jos mosquitos
durante las horas en QuE acostumbran plcar
0 mediante el wss de repelentes,

e) Educacién al piblico respecto al modo de -
Prepagacidn v al control de la enfermedad-
(vectores-pogquitos),



£} Para las personas constantemente expuestas-
& puede obtengr la vacuna Lnactivada, dese
cada contra la encefalitis.

g) Protecelfn pasiva de los trabajadores de la
boratorio espuestos accidentalmente median-
Ee suero lneune humano de arlgen animal.

h} Insunizacién de contactos. Minguna.

i} Investigaclén de los concactos ¥ de la fuen
te de infeccldnt locallzacidn de casos que
hayan pasade Inadvertidos y la pressncia de
mosquitos vectores, prutbas de viremias, en
los casca febriles y on loe mienbroa asinto
miticos de la familla,

MEDIDAS EN CAS0 DE EPIDEMIA

1. La {dentificacifin de la enfermedad que oeu-
rra &n caballos o aver v ¢l reconocimiento=
de casos humance en la colectividad tleps -
valor epldenioléglico para indicar la fre---
cuencla de 1a Infeccién y las zonas afecta-
das. La Inmunizacidn de caballos probable-

mente no linita la propagacidn del virus en
la localldad.

2. Repercusiones en caso de desastres: ningu-
M.

1, Medidas Internaclionales: desinfecclén de -

aviones procedentes de ronas de prevalencia
reconasida.,

INFOME FINAL

En forma resumida pero complecs, #& anotardn =
todos los hallazgos Importantes de la Lovest)-
gacifn, anotando los datos completos dal pa=
elente mds contactos nuevos detectados, medl--
das de eontrol tomadas, ete.

HEPATITIS "A"

INTRODUCCION

La hepatitls Infecclosa (tipo “A"), es endéml-
ca en 1a mayorfa de pafses, sumentando su fre-
cuencin en las localldades gue no controlan la
contaminacién amblental. Afects principalmen-
te & los menores de quince afws v on los Glti-
mea perfodos epldenioléglicos ha tenids un con-
portamiento salvaje o fuera de contrel,

La tasa de incldencia en la poblacién general-
seglin notlflcaclén, para 1988 fue de 21,81 por

100,000 habltantes ¥ en 1987 fue 29.%6

¥ en el presente afio se han reportado L76
casas hasta el 9 de abril,

Los datos anterlores podrian estar subestina
dos pero es evidente que la hepatitis "A™ -=
tlene un coste social para el pals.

La situacifn expuesta hace Indlspensable el
conacimiento de la magnitud real de este pro
blema en Cuatemala y tomar las medidas pert]
nentes de control. Estos objetivos mo se --
pueden conseguir sin unas normas claras de -
vigilancia epldemlolégles que tengan el mds-
estricte cumplimiento.

DEFINICION

Es una enfermedad Infeceiosa, sguda que sc -
caracteriza por fiebre, anorexia, vémitos, -
dolor abdominal, hepatdocgalis & Inctericia,
La gran mayorfa de casos en nifios anictéri--
ces y solo pueden detectarse por pruebas de
laboratorios de funclén heplitica. Su compor
tamiente sigue la ruta fecal-oral por contsc
to Intime de persons a perscna, por el Agua
¥ allnentos contaminados. Elperfodo de inew
baclén varfa de 15 a 45 dfas y el agente in-
feccloso se encuentra en heces, dejando a --

sus miximas concentraclones dos senanas antes .

d2l conienzo de la enfermedad, descendiendo-'
répidamente despufs de la des Funcidn hepitica
o de la nanifestacidn de sfntonas. Mo se ha

depostrado estado de portador erdnlco, nd --
formas crénicas de 1 misma,

Son comunes brotes en instituclones, escue--
las, guarderfas, sjército ¥ poblaciones hael
nadas. El perfll diagndstico de labaratorio
incluye:r TGO elevada, hiperbilirrobinenia a
expensas de la fraceldn directa, prueba da -
la bromosulfontaleins ancrmal. Conplicacifn

8 temida es la hepatitis fulninante con en
cefalopatfa y hemorraglas como cuadro f£lnal,

QUE HACER CON EL CASO

l. Historia Clinica:

Cada paclente sospechosc o confirmado de la-
enfermedad tendrd su histerla clfnica complie
ta de acuerdo a la ficha clfnics epideninlf=
Elca exintente,

2. Notificacién:

Ante la aparicifn de uno o mis casos sospe--
chosos o ~onflmados, se debe notlficar por
el medi) mfz répldo y a 1e mayor brevedad
al nivel de salud Irmedlato superior. Cusn-



do el caso se diagnostique en la comunidad g
&h una Instltucidn, notificar al servicio de
salud mis Inmediato qulen a sy ves lo notlii-
card y activard de acuerdo a las normas,

3. Hospitalizacién:

Se admitirfn a un hospital Gnicamente a Pacien
tes con cuadro  hemorrdgicn, convilsiones, -
con alteraclén del estads de conciencia o de
acuerde al eriterio médico, siendo mane jado -

de acuerdo con las normag de nlslamienta encd”"

rico existentes descritas en o] mameal de {n-
fecciones hosplcalarias,

4, Referencia de Pacientes:

Cuando el estado clinico el paciente Io ame-
rite o =L el nivel local no le puede brindar-
el culdado ¥ tratamlento necesarios, se remi-
tird al nivel superior mis sdecuado con una =-
historia elfnica conpleta,

3. Manejo Ambulatorio:

El enfermo de hepatitis infecciosa ed Infec--
tante por sus secreclones corporales (saliva,
arina, heces, ete.), hasta una semana despuls
dal ipirurlnI!n:u de la letericia. Deben dar
se indicaciones de aislamiento en casa, aten-
clfin a disposicidn de Excretas, uso de utensi
Hoa de alinentaclén, culdados, lavade de ma-
nos, Mantener mutricidn e hidratacién del pa

clente vigilando su tolerancis por la wia o-
ral.

6. Exfmenes de Laboratorio:

Para confirmar el diagnéstica ¥ en busca de -
complicaciones se practican Lransaminasas, bi
lirrubinaz, tiempo de protronbinas, pruebs de
bromoaul fontaleinag ¥ de acuerdo & cada nivel
de atencldn médica,

7. Referencia de Muestras de
Laboratorio:

Hinguna,

8. Seguimiento:

Visitar o citar a todo paciente con diagndst i
o de hepatitis a la prinera semana de diag-=
nosticado para vevisién clfnica. Exinengs de
laboraterio nuevos o de control, dependerdn -
gl criterio clfnico, Investigande msevos ca-
Eof #n la Fanilia u otros contactos,

gUE HACER CON LA INFORMACION

l. Hospitalizacién:

Los hospitales, centros ¥ pueston de salud ds
ben tener actualizade su archive de historiag
clinicas, en especial 1a incidencia de casps-
en los dltimes cinco afns, pot perlodos eplde
mlolégicos ¥ por grups ecdreos Para condeser -
el comportamiente de 1& enfernedad en sy Sreq.

2. Comportamiento de 1a Enfer-
medad a Nivel de Area de
" Salud:

Lag sedes de drea deben de mantensr actualiza
dos por parfodos epldemlclégleos, grupos erd~
Teos, munlciplos y tasas, la frecuencia de la
enfermedad como afnine de los cinco afos ante
rlores.

3. Comportamiento de la Enfer-
medad a Nivel Central o Re-.
Elonal;

Es funcifin de la seceifin o departaments de wi

gllancia epidenioléglea mantener actuslizadsc
la frecuencia de 1a enfernedad con todas las-

variables pertinentes, manteniende los patro=
nes de vigilancia a nivel reglenal ¥ naclonal,

ACCIONES EN LA COMUNIDAD

l. Fomento y Promocién de la
Salud:

La educacidn sanitatla a 1a cobunidad, reali-
zada en forma planeads con acciones ¥ eantrol
de 1a hepatitis, permitirdn la participacidn-
activa de la nisma, dentro del contexto de la
estrategla de avencidp rimaria, que evitars
la aparicidn o prnpqgn:gﬁn de la enfermedad,

2. Censo sanitario:

Lae unidades de salud, sedes de Srea, ‘de re
gldn ¥ el nivel central deben mantener actua-
1izado y disponible en tialquler somento gl -

censo sanitario de 1a poblacién de acuerdo al
nétodo de canalizséifn,

3. Control de Aguas:

Contar con exdmones bacterioldgicos del agia,
realizado recientements Para descartar conta-
minacidn fecal de la misma. Ante la presen--
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cla de enfermedad en la poblacifn, se debe pro
ceder de Irmediato & un anflisis bacterlolégl=
co del agua, de las fuentes de abastecimienta,
de acueductos para establecer medidas oportu--
nas de control. La referencia de muestras se
hard segdn normas del Depar' amento de Saneas--
miento Amblental.

4. Censo de Grupos Poblaciona-
les de Alto Riesgo:

El servicio de salud debe mantener actualizado
el censo de los grupos A riesgs de hepacltis -
slendo las comunidades cerradas {escuelas, =---
puarderf{ag, crceles, asllos, etc.) ante la --
presencla de un caso en escas instituciones, -
s¢ procede de inmediato a su aislamiento y no-
tificacidn Elrl tomar las medidas preventivas-
¥ de contral.

5. Expendedores Ambulantes y
Manipuladores de Alimentos:

Juegan un papel importante en la transalsién-
de 1a enfernedad y en caso de brotes o eplde-
nlas deben mantenerse bajo estudls para detec
tar =1 alguno de ellos puede sor la fuente de
contsgio o propagader del agente causal,

INVESTIGACION EFPIDEMIOLOGICA
DE CAMPO

Ante la apariclén de un solo caso, debe proce
derse 4 efectusr todo el process de la Inves-
tigacidn de campo, tenlendo en cuenta lo si-
Eulente;

1. Establecer i realmente exiate sumento de
la frecuencia de acuerde al perfil epide--
micifglco,

2, La verificacidn del diagnstico de hepatl-
tle se hard por la deflnicidn de 1a enfer-
medad ¥ &1 perfil de laboratorio.

V. Misgueds de nuevos casos 8 gulenes se hard
seguimiento diagndatico. Los eontactos 58
rininmuinlzados pasivasente con gamma-globu
lina cuando: exdste contacto estrecho en
unh misma casa d¢e habitaclén, contactos se
xusles (homosexuales, heterosexvales), en
guarderfas de nifios pequefios que necesitan
camblog frecuentes de pafiales; contactos -
estrechos de brote spldémice en prislones,
cuarteles, orfanatorios, ere. (profilaxis,
post-exposicidn), dentro de un plare mixi-
mo de dos sesanas de exposicién a un  cass
cofocido,

4. Con una histerla clfnica adecusda se pueds
ldent{ficar el ocigen ¥ etiologfa de la e-

pldemia,

3. 58 debe tener un reglstro sdecuade de todo
evento, para poder presentar ¢l informe i
nal al nivel inmediato superior.

B, Las medidas de control se deben conblmar =

con el fomento ¥. promocidn de las salud vy
tratamlento de casos.

T. No es pecesaris eertar establecimientos, -
basta el aislamiento del caso, fnvestiga--
eifn de contactos y vigilancla.

8. Es importante buscar el compromiso de los

diferentes grupos organlzados y personas -
de la comunidad.

Lo# nuevos eazos detectados en la investiga--
cidn epldeniclfigica de campo, se deben conalg
nar en log regletros regulares de sorbiiidad,
asf como los egresos hospltalarios & informes
de laboratorio; cuando el casc sea conocldo -
por otta Institucidn me coordinacd con el ser
viclo de salud que le corresponda pars cosple
tar la investigacifn de campo. -

PRESENTACION DEL INFORME

Al finalizar la investigacidn de CARD , 88 =
enviard un’informe detallado 4 1a sede do §-
rea qulenes presentardn al nivel central ol
estudie que Incluya 1a situsclén de la enfer
medad en toda su Erea de influencia v la eva
luncidn de las medldas de prevencién y con--
Erol que se Lomaron,

El nivel central deberf dar s conocer los re
sultados a nivel nacional & través del Bole-
tin Epldemliolédglco.



€la de enfermedad en 1a pu'nl.:l.ﬁnﬁl;! debe pro pldenia,

ceder de inmediato a un andlisiys teriolSgl=

o del agua, de las Fuentes de ll:l-lt!ciliﬂlln, 3. 5e debe tener un registro adecuado g8 tods
de acueductos Fara establecer medidas opartu=-- EVENto, para Poder presentar el informe £l
nas de control, La referencis de miEAtTAs Em rnal al nil:.: Inmsdisaeg superior, =
hard segin normas del Deparramento de Saness-.

miente Ambienta], 6. Las medidas de control se dsben combingy -

con el fomento y. promecidn de lax salyd ¥

4. Censo de Grupos Poblaciona- tratamiento de casos,

les de Alto Riesgn: 7. Ho es necesario CErrar establecinientoy, -
basta =] alalamientn del caso, Invest{ga=-
eldn de contactos ¥ vigilancia,

Bl censo de jog Erupos & riesgo de hepatitis - B. Es importante buscar e] compromlso de  jog
slendo las eomunidades cerradas (escuelas, --- dlferentes prupes organizados y personsy -
guarderfas, circejes, Ballos, etc.) ante jg -- de la comunidad,

Presencla de un cano en EStas inltil:ut.:innn. -

3¢ procede de {nmediaro g 5u alslamiento y po- Los ruevos casos detactados en la fnvestigy--
tilficacién para tomar las medidag preventivas- cldn epldemioldgica de CANpD, st deben copsl

¥ de contral, NAr wn los reglstros regulares de lul"hilidid?

as{ como los egresos hospitalariog e Informes

da :Ilhnul:nr:q; cuando el caps gog conoelda -
5. Expendedores Ambulantes y Pleta 5t Instituctsn se coordinard con o Ber
Hanipuladuras de Al imentos; ¥icio de salud que le corresponds PaTa comple

tar la investigacidn de CaRpa,

mias deben mantennrse bajo estudlc para detec PRESENTACION DEL INFORME

Al finalizar 1a Investigacidn de CaBpo, s -

IHRFESTIGAEIDH EPIDH'!EIDLE}GIEA enviard un'informe detallado d 1a sede de 4-
W‘_-——————______ T4 quienes presentardn al nivel central el
._____-

E8tudio que fncluya 1a fltuacidn de 1, enfer
d en toda su fres de influencig ¥ la eva

Ante la aparicién de yn #0lo caso, debe proce luacidn de las medidas de prevencifn ¥ con=~
derse a efectuar todo el Procesc de la {nveg- trol que se tomaron,
tigacidn de campo, teniendg en cusnta lo pf=
Eulenter
El nivel central debers dar a conocer Jog re

L. Establecer si realmente existe sumentp de sultades a nive) naclonal a través deg Bale=

la frecuencia de Acuerdo al perfil epide-- tin Epldeniolégica,

nlolégico,

1. La ver{fleacifn del dlagnfstice de hepati-
tls se harg por la definicidn dgu la enfer-
medad y el perfil de laboraterio.,

3. Blsqueda de MUEVDS casos & quienes e hard
seguiniento diagnfati « Los contactos se
rdninmuni zades pasivamente cop Eamma-globy
Iina cuanda; existe contacto estrecho ep
una misma caga de habitaeidn, contactog L1
Eualeg l:hn-uu:u.ul", ht:ernunuﬂu}, &n
guarderfas de nifos PEqUEfios que necesitan
camblog frecuentes de Pafinles; contactos -
filrechos de brote apidémico e0 prisiones,
cuarteles, orfanatorios, etc, {prunlul:,
Pest-exposicin), dentro ge un plazo mexf=
w0 de dos semanas ge exposicldn 8 un  casp
conoedda,

b. Con una historia clinlea adecuads ae pusde -
ident{flicar a1 origen y et lologfa de 1a o=
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HEPATITIS "B" :

INTRODUCCION

Un artfrulo reclente publics "i.a Epldeni~lopta
delahepatitls "A" gn Guatemala", domde |nueg-
tigd la presencia de Ay HBs por el métodn de =~
ELIZA en 93 paclentes hospltalizados con diag-
néstles de Hepatitis Viral, encontrando 47 pa-
cientes positivaos (50.5%), earos paclentes pro
vefan de 12 departamentos, siendo dstog: Gua
t*mala 11 cagos, Esculntla 10 casns, Retalhy-=
leu & casos, Jutiapa 5 caros, Quetzaltenanpa &
€asos, Suchitepéquez 3 casrs, Santa Woms v Ja-
lapa I casos cada une ¥ 5an Marces, Tuleh&, Ba
Ja Verapaz y El Progress con l caso, esro nos
demuestra una amplia disenlnacifn de este vi-
rus en el territoria nacional ,

DEFINICION

La hepaticis viral es una Infeceidn primaria -
del higado produeida ror diferentes vlugy 1a
enfermedad se nanifleata de warlas mansras: 1]
patitls “A", Hepat'itiz "o ¥ llepaticis A/B nn.
El agente delta es wn virys de fectunse que de-
pende de la presencia del virus de”la hepac]=-
tis "B" parg reproducirse, puede agravar las -
infeccivnes de hepatiris "B", eapeclalmente ==
cuande se presenta como Buparinfaceldn,

UE HACER CON EL CAS0 SOSPECHO-
gﬂ‘D‘E‘HEﬂ"’ﬁTS_"F"—‘—-—-——

4

1. Historia Clinica:

Por cada caso sospechose o confirmade de hepa-
tltds "BY s debars elaborar un eamplatn histE
rial clinlco para tener datos concrotns on po-
lacién @ su enfermedad,

2., Notificacién:

Todo dlagnéstica clfnico, Impresidn diagndeti-
¢4 0 sospecha de hepatitis viral debe anotarge
en el diarfo de consulta médics {Forma &) para
que 8ca reglstrado en la Unidad de Inforndtica,

3. Huspitalizn:iﬁn:

Todo paciente fque refiers ictericia o sintemas
elfnileos compatibles con hepatitis viral depe
=er refrido al hospital mds cercane, asf conn
todo caso que a eriterio del personal midies a
‘Berite hospitalizacién,

'

4. Referenciga de Pacientes:

Cusndo el estade clinjes del paclente 1o exi-
Ja, n 8 el nive) local no puede brindarle ==
los culdados nacesarios, se remicicd a1 nive]

3. Manejo Ambulatorie;

La porzons Encarpada de] control anbulator(o-
supervisado, debe llovar al enfermn a sus con
sultas con el médien para supervisidn dej diag

6. Eximenes de Laboratorio.

Elavacidn de transaminasas, B{lirrubinas sfri
cag, fosfacasa dlcalina, Eammaglutami ] =trans=-
peptidasa v 1ng marcadores Inmunlégices s SO
Licitar son: WRshHG e I¥M ant{-HBe, este diry
me e5 Imprescindible, Porque el paciente pue-
de tener infeccidn crénies por el virus de he
patitis "B, eon HEg AY positivo an la EANRTE
¥ =ufrir de yuna hepatitis por; VHA, NAN ¥
hasta delta, |a Slaple determinacién de HBsHy
ruede falsear o] diagnéstica etiolégien, por-
que se sabe que con el pasAr de los dias desg-
pufe del inicio de 14 enlermedad se toman mis
frecucnter los casos de Hepativis "gw que pre
sentan HBs Ay negative, -

La disponibilidad de reactivos para la fnves-
tigacién de los mareadores seraldglicos en nuss
tro medio es 1imirada ¥ cara, sin embargo es
comveniente 1a investigacidn de Hie Ay v anci-
ke en los casos positivos para His Hy .

La investigacisn de anti-HEs e5 {ndieada para
verificar si ya existe Inmunidad en un caso -
que comprobadanente haya tenido hepatitis bl L
BSLO Ofurve 3-4 megpes despuds del inicio de -

7. Envio de Muestrasg:

Cuando exfsta laboratorip ®n la unidad, se pra
cedardn los exfnenns de laboratoric COTTESpOn
dientes, con excepcidn de Jog marcadores de -
hepatitis (Hpe AY, etc.) gue no mon procesa--
do8 rut!narlanentn por el elevado coste de ==
Ing reactivas,

B. Seguimientog del Paciente:

Los pacieontes con hepatitis vgv puede evolucio
NaF para rl estado de partador crénice entre =
3-5%. "1 hepatoma estd fociado con la cirpg--
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BE '

#ls post-necrdcica Il!-'l-l:-:rnnudu;;ﬂ, pudiends f
parecer en higado afectado crénicamente de ¢ ANTES DE LA :

rrosis entre 70-80%, anbau entidades patoldsl PREVALENCIA  exposicion  POST-EXPOSICION
tas pusden desarrollarse simultineanente, me-
nos cominmente (10%) el hepotona puede ocurrir

T

Baja Grupe de alto Exposicidn percy
en higado normal. Flesgo de sa-  tdnea accidental,
Rizdn por la cual debe hacerse wun segulnients ::déiﬂ{:r:m n::ﬂ:l:;!:*fur:‘*
del paciente por un tlenpo prolongado para 8a hospitaliza- g contactos ge-
ber qultnes evoluciunaron para cirrosis ¥ he- dos con pro~ AL g e
patocarc Lnoma , 4 b .

blenas menca- agudos y portade
les, toxicdma res,

BU'E HACER CON LA INFORMACION nog IV y homs
seXuales mas-
E S08 culinos,

] - Internedis  Todos los lac Lactantes con ma

l. Comportamiento a Nivel Lo e el B ing o e,
cal: Ay,

El auxiliar de enfermeria llevard una 1ista -
de los casos de los pacientes que han tenide- .
@ tlenen la enfermedad, -dnhq:e 1levard un ::1;'??:’"::":: ;;J'::?; P;:f';;,’:'{;““':: bec
control actualizado del comportamiento de 1g i 1' ) fd # q "u H ';1" i."' %ﬁ
hepaticds (perfil eplademiclégica), tical), an 08l de 10 w ml.), via

con Intervales de 1 3 & meEEs despuds de ja -

prisera dosis; es importante que antes de g-

plicar esta vacuna deben investiparse 1ns mar®

2. Enmpnrtaqientu a Nivel de cadores para virus "B, en vista de que 1a wa

Area: Cund no deberd aplicarse en casos positives -
Para HBs Ay, anci-HBz & anti=a&Be,

Compertamiento a fivel de drea de ealud, la -

Jefatura de Srea debe mantener actualizados = “;ﬂ limitante F';" s u:“d,:: I'd:iml“ eors :
por perfodos epidemiolégicos, grupos etdreos, g ':'“E“'d'“ . 'Et;‘;uim fads dosis cues
Buniciplos del frea ¥ tasas en los ditimas - 4 aproximadamente Q.100.00.

cinco afios.

3. Profilaxig:
3. Comportamiento a Nivel Re-

gional y Central:

Livestigar a los donadores sangulneos sobre -
les antecedentes de hepatitiz o ia presencias-
de marcadores serolégicos, excluirlos en &l -

A este nivel se reciben las netificaciones 1o Cazo de set positives,
cales va consolidadas Para conocer el compor-
tamiento global por reglones y en todo el pafs. Tomar precauclones sencillas que eviten l& in

fecelén al tratar personss o manipular secre-

elones be h tén Inf
ACEIEHEE EN LA cﬂHUHIDﬁD I‘.a:nn:, E:Ep::f::em?a.-::ﬁtu:iﬁ:n::e ;ur?l':!-;'
Eas o agujas hipodérmicas desechables ¥ este-

l. Fomento ¥ Promocién de la tillzadas correctanente las que puedan utili-
Salud: zarse (100° C, durante 5 mfnutos como minimo),
Utllizar inmsnoglobulina bp eapecifica rica -
Su labor Principal del personal de galud, es en anti-HBg que o5 eficasz para profilasils pre
detectar los casos y evitarlos conveni entemen ¥ post-eaposicidn (hasta LB horas) para prote
e para evitar la diseminacién de la enferme= Ber hijos de madres portadoras ¥ personal de
dad. Troporelonar educacidn sanitaria a fa - Ealud EXpuestos accidentalmente a material in-
corun{dad para garantizar su participacifn ac feceloso durance o) trabajo,

tiv¥a en la prevencidn,

2, Vacunacidén:

Las recomendaciones para la profilaxis con va

T anti-hepat{tis “B", segin la prevalencia
VHE.



RECOMENDACIONES PARA EL PERIODO POSTERIOR A LA
EXPOSICION AL VIRUS DE LA HEPATITIS "B"

EXPOS1CION DOS5SIS FRECUENCTA HECOMENDADA
Perinatal 0.5 Hl. IH Dentro 12 horas de vida,
Percut inea 0.06 Hl/kg. IM & 5 Ml. para adultos Dosis dnica dentro de 24 horas siguientes.

Sexual O.06 Ml/kg. IH & 5 Mi. adultos
0.06 Ml/kg. IM & 5 M1, adultos

Dentro de 26 horas repite al mes.

Dentro de los 14 dfas sigulentes al contac
to sexual. -

4., Investigacidon Epidemiclégica
de Campo:

Ante la aparicldn de un solo caso debe desarrs
llarse todo el proceso de 1a investigacién de
campo, tomando en cuenta lo sigulente:

= Establecer el aupento de la frecuencia de -
CARDE,

= Verificar los diagndsticos de hepatitis "A",

= Bdsqueda de nuevos casos ¥ sus contactos mo
consultantes, con los cuales se procederd a
los exdmenes correspondiences,

= &1 hay una adecuada historis elfnica de los
cagsos se puede presumir la etiologfa del --
brote o epldemia y su origen.

= Es importante =l reglstro adecuado de los -
cagos ¥ buscar la participacidén ¥ compromi-
80 de les diferentes grupos organizados o -
medicing privada para [dentificar realmente
el cemportamiento de la hepatitis "B" em --
lag localidades ¥ & nivel naclonal.

INFORME FINAL

En forma resumida pero completa, se anctardn -
todos los hallazgos importantes de la investi-
gacitn, anotando los datos completos del  pa-
clente mis contackos nuevos detectados, medi--
das de contral tomadas, etc.

TUBERCULOSIS

INTRODUCCION

El estado general de las enfernedades de noci
Mcaclén obligatoria para 1985-87, reportaron
11,8% casos de tuberculosis que han reciblde
tratamiento, seglin datos reportados por la =--
Seccifin de Estadfstica de 1a Divislén de Tu--
berculosis. Estas cifras estén por debajo -
de la incidencia real a lo programado,

DEFINICION DE TUBERCULOSIS

Enfermedad infectocontagiosa de tipe crénico-
producida por el Mycobacterium Tuberculosis -
cuyo sitio primario de ataque es el puledn, -
es una enfermedad social gque comstituye pro--
blema de alta prioridad para la salud de nues
tra poblacién, y que en la actualidad con los
nedicamentos de que se dispone es una enferpe
dad curable. =

Los principales Indleadores epidemiclégicos -
en tuberculosis son: la prevalencia de infec
cifn en los nifios, la {ncidencia de tuberculn
#1s pulmonar confirmada bacteriolédglcamente =
en especial la de [uventes de [nfeceldn (bacl-
1{feros al examen baciloscdpico de expectora-
elfn) ¥ la sortalidad.

QUE HACER CON EL CASO

Dado el momento epidesioléglco por el que a-
traviesa la Lucha Antlituberculosa er Cuatens-
la, el examen [undamental para el diagndstico
de les casos es la Baclloscopfa.



1. Historia Clinica;:

Todo paclente que sea POSITIVO al examen de -
baclloscopfa es conslderado como CASO DE TU-
BERCULOSIS FULMONAR y se le llevard la tarje-
ta de "CONTROL DE TRATAMIENTIO AMBULATORIO SU-
PERVISADO" a nivel de puestos y centros de sa
lud que permitird la supervisién directa & in
directa y suministrard informacldn operacio==
nal. La Informacidn diagnbstica de evelucldn
¥ alta debe ser reglstrada en la tarjeta para
control de tratamlente ambulatorioc supervisa-
da.

En caro de presentarse otro tipo de tuberculo
sls (renal o meningea) se deberd elaborar una
historia clinica completa del caso.

2. Notificacidn:

Tedo diagnfstico clinico, lmpresidn diagnésti
ca o sospecha de tuberculosis pulmonar debe -
guedar anotada en el diarlo de consulta médi-

ca (Ferma 4) para reglstro de la Unidad de In
forndtica.

3. Hospitalizacidn:

Todo consultante, sl refiere o tomprueba ex--
pulsién de sangre rojs espumosa ¥ con tos de-
be ser referido al hospital mds préxime, asf
cono todo caso que a julclo del personal médi
co amerite hospitalizacién,

4, Referencia de Pacientes:

Cuande 21 estade clinlco del paciente lo ame-
rite; © &1 el nivel local no puede brindarie-
lea cuidados requeridos, se remitird al nivel
superior mis adecuado con una historia clfml-
ca conpleta, enviando copia de ella al Depar-
tamonto de Yigilancia Epidemiolégica. 5S¢ de-
berd llenar la hojs de referencia de casos ==
fue s& mapeja en &l Depto. de Tuberculosis.

3. Manejo Ambulatorio:

La persona encargada del tratamlento ambulato
rio estrictamente supervisado debe 1levar al
enferse £n la primera oportunidad a consulta-
con £1 médieo para supervisidn del diagndsri-
co ¥ del tracamiento [niclado, orientarlo res
pecte a su convivencia familiar, social v ‘de
trabajo, ademis en situaclones especlales co-
my Bn 2l caso de manlpulacidn de alimentos.

6. Exdmenes de Laboratorio:

El Laboratorio de Bactericlogfa de la Tubercu
losis, tiene como prioridad el apoye al pro--
grama de control, Por lo tante, ol examen fun
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damental es la baclloscapfa, reglstrada en for
ma tal que permita la ripida supervisidn ¥ eva
luacidn del cunplimients de las metas programa
das. El laboratorio, de cualquier comple]idad,
llevard un reglstro de baciloscoplas Indepen~~
dientenente de los dends exdmenes.

Cuando los programas aleancen mayor desarrolle
¥ la situacién epidemiolégica Justifique La in
clusifn de los cultives en la bidsqueda sistemd
tica de casos, ese reglstro serd lncorporado a
los laboratorio que realicem cultivos con la =
misma metodologfa.

7. Envio de Muestras:

Cuando exisca laboratorio en el servieln, &1 =
personal da los servicios de salud enviar§ ---
muestras y no frotis paras su procesamients, --
Loz frotis deben ser remltidos al laboratorio-
con la nota de envio (diagnéstico o control) -
anotande tanto en la hoja de pesquisa bacilos-
chplca, como en el envase contenfendo 1a mues-
tra ¥y en 1a nota de envio si se trata de la --
primeira o segunda muestra,

Cuando no exista laboratoric em los serviecios-
de salud, la persena encargada debe enviarle -
la muestra al laboratorio torrespondiente o --
roceder a &laborar el frotis, fljarle v ser -

ste £l que envie &1 laboraterio con el siste-
ma de reglstro anotadas.

8. Seguimiento del Paciente:

Tanto en la fase de diagndstico como en la  de
tratamiento los paclentes se evaluarf con los
intervalos que contempla el programs de con---
trol de tuberculosis, los pacientes renuentes=
¥ los que abandonan &1 programa serdn buscados
activamente por el personal de los serviclos -
de salud, los que tienen bajo su responsablli-
dad, Es responsabilidad de la persona encargi
da del tratamiento, llevar adecuads y cdrrecta
mente la “Tarjeta de Control de Tratamlento Am
bulaterie Supervisade™ particularmente las ci=
tas ¥ la asistencia segin ia signologla esta--

blecida, tarjeta para contrel de tratamientg -
ambylatorio supsrvisade,

iebe tratarse de fortalecer log programas de g
ducacldn en salud en el aspecto de tuberculo-=
sle, as{ como implantar la estrategla de aten-
clén primaria para que lag poblaciones partiecl
pen activamente en la prevencidn, diagnfstico-
¥ control de la enfermodad,

QUE HACER CON LA INFORMACION

l. Comportamiento a Wivel Local:

El Auxiliar de Enfermerfa manejs el formularlo
de "Sintordtico Respiratorie” y control de e s
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trag enviadas al laboratorio. En cada servicis
de salud se tendrd actualizade el comportamien-
to de la tuberculosis, mediante gréficas ¥ cua=
dros por perfcdos epidemiolfgicos de los CABOE~
detectados en los dltimos eincoe afios, como en =
tods entidad de baja frecuencia se llevardn en
un listado los casos de los paclentes que han -
tenido o tienen la enfermedad,

2. Comportamiento a Nivel de
Area:

El mfdico o supervisor de Distrire llegard a la
sesifn de Srea llevanda: el original y copla -
del informe mensual de supervisi ¥ evaluacl&n
¥ la tarjeta consolidada de distrita. El equi =
po supervisor de Srea procederd a verificar e}
movimlento del programa en sus capftulos de: -
pesquisa ¥ dlagndstico, ingresos, egresos, en-
fermos que quedan en tratamlents y otras formas
de tuberculosis.

Este nivel recibe las notlficaciones por distri
to ¥ las consolida para obterner el comportanien
to, tendencia de la enfermedad en toda el Srea-
E debers Informar al Departanento de Vigilancla
pldemiolégica de 1a Mreceldn General de Servi
cios de Salud o Departamento de Tuberculosis,

La jefatura de drea debe brindar ssesorfa y apo
yo loglstico a les niveles aplicativos,

3. Comportamiento a Nivel Regio-
nal y Central:

A este nivel se reciben las fot]ficaclones loca
les ya consolidadas por freas o reglenes para -
ocbtener el comportamiento plobal por reglones ¥y
en todo el pafs.

ACCIONES EN LA COMUNIDAD

1. Vacunacidn:

El objeto principal de la vacunacién en el ra-
clén nacido v en los primeros meses de vida es
evitar la enfernedad aguda ¥ mierte par tuber-
culosis menfngea. Es la edad de mayor riesgo-
de enfermar y morir en los recientemente infec
tados .

La vacuna BCC debe aplicarse a tode nifie menor
e 1 afho y al Ingreso a la escuels primaria --
slempre que no tenga clcatriz de vacunacifin BOC
anterior, la aplicacidn debe ser por via intra
dérmica, en la plel del hombro derecho inyectan
do 1 décimo de centfmetro cdbico de vacuna BOG.
Debe inyectarse exsctamente la dosls Indicada-

¥ no gularse por el tamafo de la pipuls vacu-
nal. Debe formarse piel de naranja en e] gi-
tio de la Inyeccldn. Al retirar la aguja, no
debe haber sallda de sangre. Bl s presentan
complicaciones debida a la vacunacidn, consul
te los casos con el Director del Centro de 53
lud 0 8 1a Divisidn de Tuberculosis para =g
tratamiento. Recuerde que esta Vacuna se ad-
ministra con las demfs en el Frﬁtrlll Amplla-
o

do de Inminlzaciones ¥ metodologla de canali-
zacidn.

2. Profilaxis (bio y quimiopreo
filaxis): -

El personal de salud, Interrogarf a cads ep--
fermo sobre sus convivientes ¥ los cltard pa-
ra su sstudio ¥ control. A bodo convivienge~
del enferma tuberculoso bacllifero, se le [n=
terrogard sobre la presencla de tos y expecto
raclén. El promotor de salud ¥ la comadrona~=
tradiefonal han de colaborar en la deteccifin=
¥ control de los contacktos; a todo convivien=
te de enfermo tuberculoso bacilifero, que sea
menor de cinco afos debe dfrsels quimlaprof]-
laxis, La quisioprofilanis conslste en la ad
ministracién de Insoniacida. =

- Henores de tres afos: 1 tablets de 100 mi
ligramos por sels meses, -

= De 3 afios a menos de cineo afios: I table-
tas diarias de Isoniacida de 100 miligra--
BOE por zels meses,

= A los contactos de cinco a diez aficg: de-
be mantendrseles en gbservacién de 1a mane
ra slgulente: -

« Investigar clecatriz de vacunaclén BCG an
terior, ol

« 51 tlene cicatriz de vacunacifn BOG [
hacer nada,

» 81 no tiene cicatriz de vacunacidn BLG, -
hacerle ls prueba de tubercul {na,

51 1a prusba euberculfnica es negativa,-

“acunarie con BCG,

+ 51 la prueba tuberculfnica ex positiva v
tiene sintomas respiratorios, el contac-
to deberd ser referide a un centro que -
cuente con recursos para diagndstico,

-

3. Fomento y Promocifn de la
Salud:

La labor principal del perzonal de galud en -
Bl prograna de tuberculosis es investigasr en
la poblacidn consultante a tode eint tico -
resplratorio, ademfs oriéntarlo en la COfiwE==
niente de asistir al PuEsto o centro de salud
nds cercano pars sus exSmenes correspond en--

tes a sus familiares y a tods 1a poblacidn en
general.



Organizar un slstemg de control de asistencla
4 las citas d0 los enfermos ¥ suz convivien-

4. Investigacién

ca de Campo:

El personal de salud
cidn al detectar un nu

Epidemiolégi-

realizarf la investiga-
2va caro, es importante

esclarncer por quién v dénde so origind la in
feccldn y a las posibles personas a quienes
se les haya transmitido la enfermedad. Esta-
blecer coordinacidn con la unidad més cercana
para que ge lleve a cabo la respectiva inves-

tigacidn,
INFORME FINAL

En forma resumida pero completa, se anotasin

tedos los hallazgos im

gacidn, tenlends culds

pertantes de la investi
do de anotar los datos

conpletos del paclente, los contactos estudia
dog, nuUevos casos detectados, medidas de con-
trol tomadas y las demfs variables ue inte=
gran el eplsedio patolégico como un hecho so-

clal.

ESQUEMAS DE TRATAM1ENTOS ACORTADOS

a) T.A. 45-40: total de dosis 85, duracién &
BEERE ¥ una semana de tratamiento efectiva.

FASE INICIAL

Dosis diarla de lunes
a shbado: 45 dosis de
FHP-HIN=F. Duracién:
7.3 Bemanas.

b} T.A. 15-30-40: total
6 meses ¥ una scmans

FASE INICIAL

Dosls diaria de lunss
a sfbado:r 15 dosis de

RMI'-HIN-Z Sm, luego 30

doxis de RMP-HIN-Z. [u

racidn total fase [ni=

clal: T ¥ % pemana,

FASE DE CONTINUACION

Dosie intermitente: -
bisemanal; 40 dosis de
FMP-HIN intermitente,
Duracidn: 20 semanas.

de dosis 8%, duracidn

dzt:atami:ntuernctlvn

FASE DE CONTINUACION

Doais intermitente:
bizemanaly 40 dosi=
de RMP-HIN {ntermiten
te. Duracidn: 20 sema
nas.

¢l T.A. 15-30-210t total de dosxis esterillzan
tes diarias, 45, perc hospitalizados. Dosls
bactericida bacteriostdtica 21, diariss -

autoddeinisrradas.
to: 9 meses.

FASE INICTAL
hospitalizada)

Posis diaria de lunes
8 =fibado: 15 domls de
RMP~HIN-Z-5m, luego 30
doslis de EMP-HIN=Z, du
racifn total de fase 1
nieial 7% semanas,

Duracidn del tratamien

FASE DE CONTIMUACION
Ambylateria

DPosis diarfa autoadmd-
nistrada, todoz los -
dfar, 210 dosls de HIN
Th (dlatebén), ura=
eidni 7 meses,

® El TA 15-30-40 para menlngicis tubereulesa
(asociado a 1a fase inlcial esteroldea) &40
mgr. de dosis cen reduccidn de 10 mE. por =
semana) y tuberculogis extrapulmonares de -
alte contenido bacilar (genitourinarias, &-
Feas con absceso osifluencea),
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DOSIS CONVENCIOMALES DE HEDICAMENTOS T'ARA T.A,

Dosls Individual para adulto de L3 Kg. vy =iz de
peEa;

DOs1s DOS1S
MEDICAMENTO DIARLA INTERMITENTE
HIM A0 mg, AO0 mg.
RHP B0 mg, 600 mg.
.4 Lal Er. =
Sm 1 gr.® 1 gr.

(*) Mayores de 50 afos ¥ enfermos mis jdvenes
pere con menos de 45 kg. de peso no deben
recibir mis de 0.7% diarios,

Orais de los medicamentos antituberculosos
per kg. de peso

SIS DOSIS

MEDICAMENTOD DIARIA INTERHITENTE
HIN 5 mg . 15 Mg«
RMP 10 mg, 10 mg.
z 0 mg, 0 mg.
EHE 25 me. L

(*) :;rl nifios ¥ adultos de peso inferfor a 4%

*

BIMBOLOGTA:

HIN = [Iseniacida

RMP = Rifampicina

Z = Plrazinamida
84 = Estreptomicina
EME = Ethasbutol
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FUBEOLA o padeciniento de la enfermedad, espec -
flear fechas,
INTRODUCCION + Blgnos ¥ sfntomas manifisstos,
« Antecedentes de vacunacidn o aplicaeidn-
En Guatemals la rubecla tiene un Comportamien- de gamaglobulina, precisar fechas,
to endémico ] cual no se ha visto afectado --
por medidas preventivas y 1s incidencis notify » Exfnenes de laboratorfo y sus resultados,

cada no corresponde a la incidencia real. * Rubeols Congfnitas

En 1987 se reportaron 364 casos, de los tuales

corresponde el 37\ a menores de 5 afos (137) -~ + Patos generales.

I al grupo de 5«14 aficE ¥ no deja de preocus

par &1 heche de que E“l una tercera parte de + Fecha de nacimtento,

los casos se presentd eq mayores de 15 afos y

queda la Interrogante de culntas fueron mujeres + Lugar o residencia habitual,

¥ embarazadas, » Kdad do mastacidn del prodicto,

DEFINICION » Fecha precisa de posibie contaglo de la-
madre,

La rubecla es una enfernedad causada por un vi - Antecedentes de vacunacién o i ]l

rus de la familis Togaviridae del género Rubi laxis de 1a madre, incluyendo l1a Vacunas

virus. Infecelthde curse benlgne, se mani fies elén o no eon antirubediica, anotar fa=

ta por brote maculopapular fine ¥ per adeniels chas de aplicacidn,

retroauricular, en el aduleo puede acompafarse

de fendmenos artriticos y flebre, + Hallazgos clfnicog que hacen sospechar -

el diagndastico,
El sfndrome de rubecla congénita es 1a forma -

severa de la enfermedad, Lag infecciones tem- « Estado final al Bgreso del paciente,

pranas durante el esbarazo se caracterizan por

présentar cataracas ‘unl o bi lateral, hepatoes- Cuando el caso ge dlagnostique en orrs Instf=-

plenomegalia, bajo peEo, retardo del crecimien tuclén o en 1a préctica privada, se {nformarg

te ¥ del desarrollo, malformaciones cardf{acas 8l servicio de salud oficlal ms cercane para

¥ & veces de otro tipo, as{ como lesiones  de que se gestione 1a notificacidn de 1a enferme

plel como miculas plpulas y epldermolisis, dad, =

Las Infeeciones tardf{as durante el embaraze --

pueden ocasicnar Erastornos suditivos, cardia- L. Hospitalizacién:

0B, oculares ¥ del slstems nervioso central,

que se manifiestan a Jog CUakre o clneo afios - Se requiere hospitalizar los casos de rubeolas

de edad o mis tarde, congénita, con alslamiento estricto de] Pa==
:1entlai¢n el nivel de atencidn en Ee hi=-
0 el dlagnfstico., La rubeola congénira BE =

QUE HACER CON EL CASO altanente contagiosa y e recifn nacido {nfee
tade puede seguir excretando el virus por se-

l. Historia Clinica: mAnas y ain por meses.

3. Referencia de Pacientes;

8¢ confirmen como rubeola s8¢ documentardn de

acuerde al slstema de inﬁ;m:i#n, debidndogse- Ell paclente con rubeola tnrl;fnitl en lo pogi=
notificar en el telegrama semanal y analizar - o1 NS B2 debe movilizar de: sitio donde so-
las sigulentes especificaciones: efectud el dlagndstico; en el nive] mfnino de

= Rubecla en embarazadas: ":jr:i““ (FE0s casos, evitando la disening--

cldn del wiryg ¥ el riesgo para otras perso=-
« Datos generales que comprenden: fecha, = bl
fitmbre completo, edad, lugar de residen--
cia habdeuasl ¥ tEﬂP‘Dfl]- ﬁ. Eximnes de Laburﬂtnrin=

- Fecha de dltima menstruacidn, * Rubeols en 1a A R

de sangre refriblemente en lag -
- Descripeidn de las circunstanciss que per eaLrad e 3
alten sospechar wl contacto con & virus pr.l.nl:rl.l 26 horas d!a.pu!u - Aparecido ¢l



exaritema, o del contacte eon um cago de =
rubecia ¥ otra’ dos o tres semanas mids tar
de, de 5 a 10 cent{metros de sangre, que =
una we: cenkrlfugada o retralde el cdagule
s guarden en congelaclidn debidamente mar-
cadas y se envien Juntes al laboratorio de
referencla.

= Rubeola congénita: se toma la-primera ===
muestra de 5 a 10 cent{netros de sangre ==
del cordfn unbilical y una segunda muestra,
dos o tres dfas mis tarde y se procede de
igual manera que con las muestras tomadas
en la rubeola de la embarazada, a diferen-
cia gue.en estos casos se toma la muestra-
en iguales condlcionss a la madre.

5. Referencia de Muestras:

Lag muestras de suerc rotuladas eorrectamente
ge envfan al laboratoric de referencls en hie
1o introduciendo los frascos o tubos en bolsa
plistica ¥y acompafadas del resumen de la his-
toria clinica v de la solicitud del estudis -
requeridc.

La muestra de un caso de rubeols en embaraza-

da se puede renitir inmedlatamente peroc sin -
la susstra de la fase convalesclente, ez muy
1fleil llegar a estudios concluyentes,

Suercs hemolizados no permiten estudioc de an-
Elcuerpos. En caso de brotes o epldemias mno
es necesarlo enviar los sueros de inmediato,-
pero conservarles en congelacidn ¥ enviar las
muestras en cofjunto.

6. Seguimiento del Caso:

Fundasentalmente se harf seguimiento de los =
casos de rubeola en embarazadas en coordina=--
cifn con el programa materno-infantil,

ACCIONES EN LA COMUNIDAD

Los niveles de atenclfn, ademfs de tener un -
correcto archive de historias elinicas deben-
mantener actualizada la Incidencia de cascs v
de la enfermedad por perfodos epldemloldpicos
en los dlitimos cinco afios, lo cual reflelarfa
la tendencia de la enfermedad y su comporta=-=-
miento a nivel loeal, a nive] de las jefatu--
ras de Srea, de r!gign ¥ a4 nivel nacional.

1. Vacunacién:

54 sze contara con estudios poblacionales de -
titulacién de anticuerpos en nifios de 7 v 14
afos podria justificarse la introducclén pra-
gramftica de la wacuna antirubed&lica,

En nuestro medio la diponisiblidad de la vacu
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ne sols o come kriple viral, continia slenda -
una expectativa & nivel del pafs.

2, Inmunoprofilaxis:

Utilizar lnmunogamaglobulina para la profila--
xis de la rubecla es de un valor relativo Ya =
que solamente es efectiva sl se aplica no méa-
de 24 & 48 horas despufs de haber tenido el =--
contacto y & la dosls de 0,25 ml./kg. de peso,
con una dosls mixima de 14 cc. splicada en dos
sltlos, intramussular.

3. Fomento, Promocién de la Sa
lud y Participacidn de la —
Comunidad;:

Para lograr la participacidn de la comunidad -
en la bisqueda de Flrmes soluciones es requisi
to indispensable que &sta tenga adecuados cono
clmlentos de educacifin en salud ¥ no sélo en =
momentos de alarma que deben de impartirse las
ensenanzas sino en forms programada com acclo-
nes definidas, porque nunca el miedo ha sido -
busn maestro en acclones de salud.

INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA

Los easos de rubecla notificadeos se alejan de
la realidad por 1o que se desconoce la verddde
ra incidencia, una manera de comenzar a cono--
cerla, es a través de la Investigacifn de bro-
tes, lo que no se hace golamente en los casos
que consultan, sino que es necessria la bizque
da activa en la poblacidn, para detecrarla es-
tes estudios deben de realizarlos laos equipos-
de salod locales.

Toda investigacifn de brotes de rubeola debe =
contenplar prioritarianente las sigulentes va-
riables de personas, tiempo ¥ lugar:

1. Grupos etarios discriminados por sexo, pro-
cedencia urbana o rural, fecha de diagndstl
€0 o padecimiento de la enfernedad y antece
dentes de vacunacifn., Ho debe de omitirse
el antecedénte de vacunscidn va gque inatitu
clones ¥ la medicine privada podrfan estar=
vacunande.,

Las Investigaciones epidemiolégicas de campo -
eon laprescindibles en los casos de rubeolas en
embarazadas. Racordemos que en la fnvestlps--
clén, uno de los aspectos mis importantes es =
el de determinar 1 nisero de casos que han --
consultado frente a las que se logran ronocer-
mediante la bdsqueda activa.

En caso de brotes o epidenias no es necesario-
practicar exSmenes de laboratorio a todos los



paclentes slempre y cusndo los primeros casos -
estén adecuadamente diagnosticados ¥ no den lu-

3 gar & confusién. Es diffcil la coexistencis de
dos enfermedsdes virsles al mismo tlenpo en 1a
poblacifn. La toma de suestras nos permite ha-
cer dlagndstico diferencial con dengue, saram--
pién y escarlatina.

La experiencia ha indicado que es muy diffci] -
Eomar sueros pareados en un mismo paclents, en
caso de brote, se tomard la suestrs a 10 pacien
tes en fase aguda y otros 10 en fase de conva=-
lescencia, tenlendo como dnica precaucién que -
entos ﬂltLlanIFlﬂ tenido los mismos signes
sintomas que los pacientes de la fase aguda ¥

que procedan del mismo lugar de los aconteci---
slentas.

PRESENTACION DEL INFORME

Elaborar el informe final de la respectiva {in-
vestigaclén de campo y remitirla al #rea de sa-
lud y al Departamento de Vigilancia Epidemiold-
glca, para su publicacidn con la finalidad de -
que estas experienclas se conozcan en otros lu-
gares del pafas.

. RECOMENDACIONES ESPECIALES

Después de una epldemia de rubeola se debe gg==
tar vigilante de la ocurrencia de muertes feta-
les precoces o tardfos y de mortinatos, para lo
cual es necesario un resumen de la historis de
la madre sin caitir el detall2 de haber padeci-
do la enfermedad. En los sels meses elgulentes,
la alerta debe referirse hacia la aparicidn del
s{ndrome de rubeola congénita.

Intensificar las medidas de vigilancis en los =
Erupos de alto rlesgo como son: embarazadas no
inmunes en los tres primercs meses de gestacidn,
personal de guarderfas a salas de cunas, servi-
cloa de incubadoras v lactantes, niffos {nstitu-
clonalizados que viven en concentraciones, inme
no-deprimidos & {nmuno-deflcientes y el perso==
nal de salud encargado de casos hospitalizados,

Cuando se presenten casos de rubecla en Institu
clones o grupos de poblacidn cautiva, deben de
procederse a la separacidn de los mismos ¥y a la
Investigacifn epidemiclégica correspondiente,
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FIEBRE TIFOIDEA

INTRODUCCION

De acuerdo & la morbllidad ¥ mortalidad eatudia
da en Guatemala en los dltincs pericdo: epide-

nlolfglcos, la fiebre tifoides tiene un compor
tasiento temporal, para 1987 se notiffcaron -

1,096 casos con una tasa de Incidencia de 12,99
X 10,000 hey ¥ ®n 1o que va del presente afio,-

hasta el 9 de abril se han reportado 181 casos

de esta enfermedad,

El comportamiento ez endémico ¥ adquiere rele-
vancia en freas que no han alcanzado condlejo-
nes de saneamiento nl medidas de salud piblica
dptimas.,

La sltuaclén expuesta, hace Indispensable e -
conocimiento de la magnitud real de este pro==
blema en las comunidades de Guatenala ¥ Eomar-
las medidas preventivas y de control adecuadas
seglin normas claras de vigllancia epldenioldgl
CAS que tengan el mis estricto cumplimiento,

DEFINICION

Enfermedad infedciosa, generalizada, aguda y -
febril, provoca en el humano flebre continua,-
cefalea, malestar general, anorexia, bradicar-
dia relativa, esplenomegalia, dolar abdominal,
estrefiimlento mfs comin que diarrea. Hay mus-
chas Infecciones leves y stfpicas as{ como ca-
508 benlgnos e {naparentes,

El perfil diagnSstico de laboratorio incluye:
leocepenia, anemia normacicica, tronbocl tope--
nla, hemocultive eh la primera BEMANE, Copro--
cultivo al final de la primera semana.

QUE HACER CON EL CASO

l. Historia Clfinica:

Debe tener su historia tode paclente que se --
diagnostique o sospeche la enfermedad de acuer
d0 a la ficha clfnica epldemiolfglca existente,

2. Notificacién:

Ante la aparlecifn del primer caso confirmade o
sospechoso, debe notificarse telegrdficamente-
8 la mayor brevedad al nivel inmediatp supe=---
tlor, .

Cuando el caso se diagnostique en la comunidad
¢ &n otra {nstitucidn, notificar al servicls -
de salud mds {nsedigto quien a su vezr 1o notf=
fleard y actuard“de acuerdo s las NOrmas,

3. Hospitalizacidn:

Paclentes con sospecha o evidencla de compll-
cacidn. En algunas localidades la referencila
es Lndlspensable. El paclente hospltalizadg-
debe manejarse de acuerdo con las normas de -
alslamlento entérico existentes descritas ep
el manual de infecciones hospitalarias,

4. Referencia de Pacientes:

5e debe referir al paclente con complicacidn-
o sogpecha de la misma ¥ que no pueda ser ma-
nejado en el nivel de diagnéstico. Acompaniar
el cago conm un completo resumen de historia -
clinica,

3. Manejo Ambulatorig:

El enfermo de flebre tifoides es infectante -
en heces desde la primera semana hasts el fi-
nal de la convalescencla v despuds por perfo-
dos varlables hasta 3 MEERE, POCOE S Lrang--
forman en portadores asintomiticos. Deben te
marse precauciones de aislaniento entérico -=
Una gemana despuds de conclufds e Eratamien-~
Eo.

Explicar claramente el cuidade domiciliario -
del paclente, para que &n lo posible ysen y-
tensilics de comida proplos, ¥ culdado en el
mane jo de gecreclonas fecales; higlene de] --
cuerpo y alimentos, hervir ai agua o clorarla,

vez conclufdo el perfode de 1a enfernedad,
basta lavar con agua ¥ jabin los utensilios b
Topa utilizados por el paclente para que pue-
dan continuar en uso,

6. Exdmenes de Laboratorio:

Buscan confirmar =l dlagndstico, por 1o fqua =
B2 practican a los casos ndiclales ¥ de acuer
do a los niveles de atencifn médica. Pruebaz
a realizar; hemoculeivo, toprocultive y mie-
loculelvo.

7. Referencia de Muestras de
Laboratorio:

Hemocultivo 5 cc. en frames estdril, remicir-
le con elara identificacidn a) nivel fue ten-
B8 capacldad de medios de cultive lgual situs
cidn para el eoprocultivo. =

B. Seguimiento;:

Todo paciente com diagndstico de Flebre clfod-
dea se vigita o ae cita a las dos o Ereg sens
nas para revisidn mfdica, registrndose coms =
control o reconsulta de acuerdo a la historia=
clinica. Nuevos exfmenes dependen del crite--



rio clfinico; indagando nuevos casos en la fa-
mllla v OEFCE EONLACEDE.

El tiempo minimo de duracidn para esta enfer-
medad, en nifos puede varlar entré una ¥ dos
senanas ¥ en ¢l adulto de dos a cuatro sema=-
mdss,

QUE HACER CON LA INFORMACION
DE

1. Comportamiento a Nivel Lo-
cal:

Los centroz de salud, hospleales y pusstos da
salud deben de teper un archive de historiss-
clinicas; deblendo mantener actualizade por
perfodos epldemiolégicos ¥ por grupos evirecs
la Incidencia de casos en los Gltimos clmeo -
afiog, de manera gque e conozes &l Instante el
comportamiento de la enfermedad. FPara esto =
solamente se requiere papel, lépiz ¥ los tele
gramas de potificaclén obligatorla.

2. Comportamiento de la Enfer-
medad a Nivel de Area de
Salud: :

Las sedes de frea deben mantener actuallzados
por periodos epldesiolfglicos grupos etdreocs,-
municiplos y tasas, la frecuencia de la enfer
medad como miniee de los cinco afios anterio-=
res.,

3. Comportamiento de la Enfer-
medad a Nivel Central o Re-
gional:

Es Funcidn bisica de la seccién o departamen-
to de Vigilancia Epidemioléglica mantener ac--
tualizada la frecuencir de la enfermedad, con
tedas las varlabies pertinentes, mantenlendo-
los patrenes de ¢igilanzia a nlvel regional ¥
naclonal.

ACCIONES EN LA COMUNIDAD

1. Fomente y Promocidén de la
Salud:

La educaclén sanltaria a la comunidad, recall-
zada &n forma plansada con acciones ¥ contrel
de la flebre tlfeidea, permitirdn la partici-
pacidn activa de la misma, denlro del contex-
to de la estrategisa de atencidn primaria, que
evitard la aparicidn o propagacidn de la en--
fermedad.

2. Censoc Sanitario:

Las wnidades de salud, sedes de Area, de regién
¥ &l nivel central deben mantener actuallzado-
y disponible en cualquier momento &1 censo sa-

nletarlo de 1a poblaclén de acuerdo al eftods -
de canallzaeldén.

3. Control de Aguas:

Contar con exdmenes bacterioldglcos de aguas,-
realizados en loa dltimos meses.

Ante la presencla de la enfermedad en la pobla
cidn, se debe proceder de inmediato & un andll
sis bacteriolégico de apuas del o de los acus-
ductos, fuertes abastecimientos, con el f{in de
establecer medidas opoertunas de control para -
Salmonela T. ¥y Collformes. La referencls de -

muestras ge hard segin normas del Departamento
de Saneamiento Ambiencal.

4. Censo de grupos Poblaciona-
les de Alto Riesgo:

El servicio de salud debe mantemer actuallzade
&l censo de los grupos & riesgo de flebre tifol
dea siendo en términos gemerales, las eomunida
des cerradas: escuelas, cdrceles, guarderfas,
azllos de anclanos. Ante la presencia de wm -
caso en estas comunldades, se procede de inme-
diato a su aislamiento y notificacién para to-
mar las medidas preventivas ¥ de control.

5. Expendedores Ambulantes y
Manipuladores de Alimentos:

Juegan un papel importante en la transmisién -
de la enfermedad ¥ en el caso de brote o epide
mia deben mantenerse bajo estudio para detec==

tar 51 alguro de ellos puede ser la fuente de-
contagie o propagador del agente causzal.,

INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA
DE CAMPO

Ante la aparicifn de un solo case, debs proce-
derse & efectuar todo el proceso de la 1nu-lt$

gaclén de campo, tenlendo en cuenta lo sigulen
ted -

1. Estableceér &l realminte existe sumento de -

la frecuencia de acuerdo al perfil epidemin
1égleo. -

2. La verificacidn del diagnfstico de [iebre -

tifoldea se hard por la definicifn de la en '

fermedad y el perfil de laboaratorio. En ca
s0 de epldemlas no es necesario estudiar a
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todos los paclentes, es sullciente tomar --
muestras er los casos Indices de conglomera
dos o primercs casocs.

J. Bisqueda de nuevos casos ¥ contactos ne con
sultantes, con los cunles se procederf al
DX ¥ tratamiento.

Lk, 51 hay una adecuada historia clfnica de ca-
o8 se puede ldentificar la etiologia de la
epldenia ¥ su origen.

%, De cada evento debe tenerse un adecuado re-
gistro, con el Ein de poder presentar el in
forme final al nivel Inmediato superior.

6. Las nedidas de control, deben compaginarse
con ¢l fomente ¥y promocifn de la salud y --
tratamients de casos.

7. Ko es necesario cerrar establecimientos, ==
basta el alslamiento del caso, tratamiento-
¥y vigllamelia.

B, Es importante buscar el compromiso de los -
diferentes grupes organizados y personas de
la comunidad.

Los nuevos casos detectados en la Investigacidin
epidemiolégica de campo, deben consignarse en

los reglacros regulares de morbi1ldad, asf nis

mo los egréscs hospltalarles e {nformes de la-

boratorio, cuando el caso sea conocido por o--

tra institucidn se coordinard con el servieio=

de salud que le corresponde para completar 1la

investigacidn de campo,

PRESENTACION DEL INFORME

Al Tinalizar la investigacidn de campo, se en-
vlard un {nforme detallado a la sede drea quie
nes presentardn al nivel central el estudip ==
que incluva la situacidn de la enfermedad en -
toda su drea de Influencia v 1la evaluacidn de
las medidas de prevencifn y control que se to-
maron. El nivel central deberd dar a conocer

los resultados a nivel nacional & través de] -
Boletin Epidemiolégico.

——

TRATAMIENTO DE LA FIEBRE TI-
FOTDEA

Desde 1948, cuando Woodward demostrd la efica-
cla del cloramfenicol en el tratamiento de 1a
flebre tifoldea, se mantiene diche medicamento
como droga de primera eleccidn para conbatlr -
la enfernedad.

La dosis usual es de 100 mg./kg. al dfa divial
da en cuatro aplicaciones, por via eral o pa--
renteral durante 10 a 14 dfas. En adultos ia
dosls es de 750 mg. cada & horas por via oral-
o parenteral durante el mismo perfodo de dfas-
mencionados antes,

La seleccién de antimicroblancs se ha modifica
do en parte por la aparicién reportada de sern
tipos de 5. TYPHI resistente al cloramfenicol=
¥ a otros antimlcroblanos. Esta resistencia -
€8 transfarida de organisme a organismo por me
dic de plasmidios, que contienen determinances
de reslstencla (factores R). Otras drogas que
pueden emplearse en el tratamlento son:

1. A=mpicilina, que pueden usarse en casos de -
resistencia al cloramfenicol, o blen, algu-
nos investigadores la prefieren en casos de
tratamlento en portador erdénico v en las in
fecclones Intravasculares (endocarditis in-
fecclosa). La dosis empleada es de 100 a
200 mg./wg. al dfa de preferencis por via -
endovenosa, por un promedic de 10 a 15 dfas,

2, Irimetoprim-sulfasetoxazol en dosis de 8 Bg
fkg. al dfa de trimetoprim y/o 4D nglkg. &l
dfla de sulfanetoxazol repartida en dos apli
caciones durante un lapso de 10 a 15 dfas.
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DIVISION DE EPIDEMIOLOGLA
FICHA PARA INVESTIGACION DE FIEBRE IIFOIDEA

Case Ho, Fecha de Lnvestigacifin
Noabre: Resldencis Direccidn
Traslado para tratamiento a: ; Fecha
Jefe de la casal Médico
Fechat Primercs sintomasi De encamamients
De curacldn: De migrce
Visto por primera vez por el médico:
Fecha denunclado: : De alta:
Magnésticos: caracterfaticas clfnican;
Sero dlagndatico: Hemocultivo:
Coprocultivo: Ex. microscépleo:
CENSO DE LA CASA (INCLUYENDD HUESPEDES ¥ STRVIENTES)
I‘l:'-nndlr_tun"
Incidencis en & Irmunidad
1a cass. Fecha tague [Trmunl- | Ocupscidn o escuels
Ko, NOHBRE Sexo Edad “Tlegada | Zallda revio | zacidn 2
IleEﬁ- [~ fecha
Tnf
%
3
=
)
11

Enfernedades sospechosas reclentes en la familia: fecha y diagnfstico

CONDICIONES DEL HMEDIO
Tipo de vivienda: casa, cuarto, pensifn, hotel, expendlio, choza, etc.

No. de cuartos ocupados: Culnto tienpo de residencla: esta casa
Esta poblacién: Residencias anteriores:

Viajes: ausenciss de la casa, Sitios ¥ fechas:

Tratamiento de las excretas: Tipa Eftuacidn Condiciones
Proteccidn contra las moscas
Condiclones sanitarias: Condiciones Econdmicas

Notas: '
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DETALLES SOBRE EXPOSICION DEL ENFERMO A POSIBLES FUFNIES DE INFECCION DURANTF
EL PERIODO DE INCURACION

(Al llenar los datos gne siguen, témese comn perfodo de {ncubacién en flebre, tifoidea ¥y disenterfa -
Anebiana todo ol lapso de 10 dias fque precedld 1a aparieidn d&¢ los primeros sf{ntomas; en [lebre paca-
tifoldeas y discnterfa bacilar, tdmese el mismo lapso de 10 dfas).

Contactos con casos o portadores, conocldos o
sospechoses, en la fantlia o entre asoclados, SUMARID DE EXPOSICION
incluyends contactos con los sirvientes
DIRECTO 1IRDIRECTO
| Casos conocidos
| Casos sospechosus
tad cidos

Portadores sospechosos
Agua: fuentes usadas por el enfermo, Habitualmente em la casa:
Habituwalmenta fuera de la casa: Ocasionalnente:
ilielor Fuente: Use:
Batos: Lugares: Fechas:
Leche: Fuente usada en la casa: Cantidad vsada por el enfermo:

Fuentes distintas de la familia: Fechag:

Helados: Fuentes ¥ fechas de consumo:
Comidas: en otros sitios de la casa. Sities y fFechas:
Mariscos (ostras, almejas, etc.): Fuentes, fechas, cdoo fueron servidos: .

FPROFILAXIA

Dfas del comiento del aislamience Alzlaniento actual
Iratamiento ¥ destino de: Hoces Orina:
Ropas de cama Proteccidin contra las moscas

Impresidin general y eficiencia de las precauclones: antes de la depuncla ¥ aislamiento

Despuds de ellos

Portadores sospechoscs en conexién con el casor nombre, direccidn, asociacidn ¥ resultados de labora-

torio:

Motas:
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TETAROS

INTRODUCCION

La Informaclfn recibida de la Unidad de Infor-
nitica y del Departamento de Vigilancia Eplde-
mioldgica de la Direccifn General de Servicios
de Salud, por medio de los servicios de saiud

del pals, nos indican que dicha enfermeddd se
encuentra presente &n algunas reglones del ===
pals, tal como lo demuestran las estadfsticas

del afo de 1987,

Téranos Meonatal en el Departamento de lzabal-
& casos, Esculntla & casos, Alta Verapaz J ca-
gos ¥ en relacidn a tdtanos no neonatal hasta

£l mismo periodo tenemos ;arl ol afio de 1986 -
40 casos, ya para ¢l afio 1987 un acumulado de

2 casos distribuldos principalmente en los de
partamentos de Suchitepfquez con 18 cascs, Es-
culntla 13 casos, Chiquimula con 12 cascs y &l
resto en los demfs departasentos de la Repdbli
ca,

Con los datos anteriores, podemos analizar que
la enfermedad se conporta endémicamente, lg ==
cual hace indispensable el real conocimients -
de dicha problemftica para 1o cual debemos man
tenernos alerta para la toma de medidas oportu
nas, prevencidn de acuerdo a normas de vigilan
cia epldeniolégica, y las cuales deben tener -
un lrrestricto cunplimiento en apoye de las po
Ifeicas de salud del Minsiteric de Salud Pin1T
ea,

DEFINICION

Enfermedad aguda, causada por el bacile tetdni
¢o (Clostridiug tecanl), WO TRANSMISIBLE, que
st desarrolla anserébicamente en el sitia de
una herida y produce una neurotoxina, se earac
teriza por contracclonss musculares dolerosas,
fque surge primero en los maseteros dando ori-=
gon al TRISHUS, la rigidez abdominal es uno de
log primeros slgnos comunes que suglieren e] =-
diagnfistico de tétanos, aunque a veces la rigl
dez se Linita a la zona de 1a lesién, asf mis-
mo los espasmos se desencadenan por estimulos-
externca originando las convulsiones que segin
sus caracterfsticas de frecuencia, duracidn, =
Intensldad y oxiganacifn dan la severidad a] -
cuadro clinico. La forma neonatal aparece co=
mo consecuencla del manejo Lnadecuado del om==
bligo durante la atencién del parto o despuds
¥ peneralmente su inicio se manifiesta por la
dificultad del RN para sueciomar o deglutir,

¢ consldera como reservorie el Intesting @& =~

los animales, incluvends al hosbre.

1, Modo de Transmisidn:

Las esporas tetdnicas se Introducen en e ===
cuerpoe & través de una herida, generalmente -
producida por un Inestrumento punzante contami
nado con tierra, polvo de la calle o heces op
aninales o humanas, tasbién pueden ser por la
ceraclones, gquemaduras o heridas inslgnlflcan
tes que pasan inadvertidas. %

En lo que respecta a su distribueién, ocurre-
esporddicamente en todo el mundo, v en todag-
las edades y se presenta con més frecuencla -
en reglones agricolas y en zonas subdesarro--
1ladas donde ¢l contacto en el excremento de
los animales es mds probable, el reservorio -
es el intestino de los animmles, Incluldo el
hoabire, en donde el agente existe normalments
en forma {nocua.

2. Periodo de Incubacién:

Es de 4 a 21 dfas seglin la naturalezrs, la ex-
tensifn y la locallzacidn de la herida, af ==
promedio es de 10 dfas, en el téranos neons--
tal, los sintomas aparecen normalmente entre-
el quinte y el doceavo dfa con mis frecunncia
alrededor del séprimo dfa.

QUE HACER CON EL CASO

l. Historia Clinica:

El paclente sospechoso o confirmads de téta=--
nos reglstrade en consuita externa, servicio-
de emergencla, en otra institucidn o en elfni
cas privadas deberf contar con historia cifnl

€a completa que Incluya claramente los sigulen
Les aspectos: b

= [Datos generales

=  Deupacidn

= Resldencia habitual y tesporal

= Antecedentes de vacunacién. Fechas exac-
tas de la aplicacién de la dosis: hasta-
log 5 afos con DPT vy de esta edad en ade-
lante con ID, Td o toxoide tetdnice (IT).

= Fecha de Iniclo de efntomas ¥ slgnos, --
Deseripeidn del cuadro cifmico,

= Descripcidn de las circunstancias en las
que pudo haber adquiride la ENFERMEDAD, -
precisando fechas v lugares,

= 51 el paciente es un recién nacide, Indi-
car lugar ¥ condlelones del parto, quien
lo atendid con nombre y direcclén,

= JTratamiento: antitoxina, antibiSticos ¥
sedantes suministrados, dosis y via de a
ninistracién. .

= Estado final del paciente o causa de TRTE
:n 51 se reflrld precisar motive, fecha ¥
Ugar.



2. Notificacidn:

Ante el aparecimlento de uno o mis casos de -
tétancs se debe notificar a la mayor brevedad
posible a nivel lnmediato superlor, as{ milamo
donde surgen el 4 los canos re deberin tomars
las medldas epldemioligicas corresondientes -
de acuerdo a las presentes normas.

3. Hospitalizacién:

Todo paciente con diagndatico de tétanos, de-
be ser hospltalizado en &l nive] de atencidn
que le garantice loe culdados médicas v de &0
fermer{a necesarios para la supervivencia fue
ra de la antitoxina, se Lnicia i esquema  de
vacunacidn de acuerde con 1a adad,

4. Referencia de Pacientes:

51 @ nivel local al paclente no se le pueden-
ofrecer los cuidados que amerite, deborf ger
referido a un centro asistencial donde s& e
puedan brindar.

5. Exfimenes de Laboratorio:

No son de ueilidad. Tener Bn cuenta los dia
nfstieos diferenciales ¥ 81 es necesario Eo-
BAr MuUestras pard laboratorio y enviarlos a
donde corresponde.

UE HACER CON LA INFORMACION
0s

l. Comportamiento de 1a Enfer
medad a Nivel Local:

Lada serviclo de sslud deber§ tenor archiva==
das las historias cifnicas de cada paciente, -
con [ines do poder mantener actualizade por -
perlodos epidemiolépicos ¥ Brupos etfrecs 1a
incidencia de casos en los dltimos cinco ofiog,
de tal manera que se conozea o] comportanien-
to d2 la enfermedad an su Srea de influencia.

2. Comportamiento de 1a Enfer
medad a Nivel Regional y
Central:

Las jefaturazs de &res deben mantener actuall-
rado por perfodos epldemlolégicos, prupos etd
recs, munlciplos v Ctasas, la frecuencia da 13
enfermedad,. El nivel reglenal y central debe
rd conocer el perfil epidenioldglco del téra-
nas @ nivel nacional.

Ehl

ACCIONES EN LA COMUNIDAD '

1. Fomento y Promocidn de 1a
Salud:

La educacifn sanitaria pars la cowunidad conog
ca Ios riespos y reciba la educacidn necesariya,

respectn al cildadn de herldas contamlnadas es
PEcialaente Clerra. =

La aplicaci’n de inyecciones con técnica asdp-
tica, loe culdados con el corddn unbillea] b
Ins riesgus al utilizar Algunas sustancias con
Fanlnadas. La Importancis de la inmmuonizaclén-
esprcialmente en grupos de rlesgo, especi{flea=
mente embarazadas. La orientacifsy par parte -
de log funcionarios de Berviclos de gsalud g --
las comadronas empfricas pava que participen -
%N cursos de complementacidn, especialmente en
cuanto a equipo v téenicas de asapsia para 1la
atencidn del parto. Estas acclones, al fgual-
que la vacunacifin deben realizarse en forma =-
permanente ¥ plancada,

Z. Censo Sanitario: .

Los servielos de salud deben manteper actuali-
zado ¥ disponible en e] momenko que ae necesi-
té el censo santtario de la e las poblaciones-"
de acuerdo a la metodologia de canalizacién,

3. Censo de Grupos Poblaciona-
les de Alto Riesgo:

Ante el aparecimiento de casos, los servicios-
de salud mantendrin vigllancia sobre Jos gru-
po# de alte riesgo, principalmente nifos po va
cuntdos, madres embarazadas,

4. Medidas Preventivasg:

Es importante la educacifn acerca del valor de
la inmunizacién sistemltica con toxolde tepdng
€2, de los tipos de lagiones que pueden eompl]
Earse como resultade de eftanos ¥ de la neces]
dad de administrar una inyeccidn de refuseso -
deepués de una herida si ha sida irmunizadn ==
previamente en forma activa, o de recibir ramy
nizacién pasiva con Immunoglobal fna tetSnica o
antitoxina tetdnica &4 no estd Inmunizadn,

La immunizacidn activa eon toxalde tecdnico --
confiere una firme protecclén de 5 & 10 afae,
La serie inicial bézica de 3 £nrunthnun debin
hacerse de preferencia en 1a infancia, junep--
con la administracidn de toxojde dlftdrico v -
vacuna contra la tos feripns en forma de DPT, -
Otros grupos de poblacidn adulta, se atminig--
trardn 3 dosis con intervalos de § SEmanas en-
Ere la prinera v la ;ngunda ¥ tercera dozis, -
El esquema de vacunacidn vigente en Guatemals,
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€8 el del Programa Ampliade de Inmunizac
(PAL).

El PAL tiene como norma de vacunacifn an

Llones-

tlcetrs

nica a embarazadas a partir del quinte mes de

gestacidn con T.I. como medi

da preventiva del

tdranos necnatal aplicando dos dasls con un inp

tervalo de un me:s y medio, lo ideal es
paciente haya recibido 1a dltima dosis
cuatro gemanas antes del parto.

En las heridas potenclalments tetanfgonss, ea-
tf indicwdo un refuerzo de vacuns o la l.ph

clén de un esquema completo, de acusrds
historia de vacunacifn del paclente,

que e
dog o

ca-
con la

3. Medidas en caso de Epidemias:

En brotes gue ocurcan solo en casos excepclona

ies, ueben investigarse detal ladamente ]

=
o8 de-

fectos en 1a técnica de esterilizacidin ¥ revis
sar las tdcnicas de asepsia y atencidn del par

to.

!

6. Repercusiones en casg de
Desastres:

Las conmociones soclales (Buerras, revolueig-
nes) y los desastres naturales “I‘lundlrcinuu.
huracanes, terremotos) que causan muches tray
matismos en grupos de poblacidn no Lnmniza=
tos, Intensifican la necesidad de i lobu
lina tetdnica o antitoxina o toxoide u:inu;
para los lesionados,

PRESENTACION DEL INFORME

Al finalizar cada investigacifn por cualguier
caso ge deberd enviar un inforne detallado a
nivel inmediato fuperior, en el informe debe
Inclulr 1s situscidn de ia enfernedad on el §
rea ¥ las medidas de prevencién que s ojecy-
caron,

CONDUCTA A SEGUIR PARA LA FROFILAXIS ANTITETANICA

INICIO DE DOSIS DE INMUNOGLOBULTHA Eﬁ’fég‘m“
VACUNACTON REFUERZD ANTITETANICA (ANTIRIOTICOS)
Sin herida: en visita mfdica de revisifn o chequeo
Lactante 3 meses ] | A 18 meses
1 dosls con 3 de edad
Beses Lntervalo

Nifio mayor-adulto- Bl 1 afio despuds
embarazada. No va 2 dosls con 2 la, dosis
cunados B
Atilto vacunade [ 14 51

Bl hace mfs da

10 afios dltima

dosis
Enbarazada vacunada RO 51

58 hace miz de

5 afios dicima

dosis
Con herida limpia no sospechosa de ser tetdnfgena
FPaclente vacunado mencr
5 afos dltina dosis N o) N NO
Paclente vacunado mis
5 afios dltima dosis NO 51 KO MO
Faciente no vecunado o
con vacunacifn dudaga 81 RO KO
Con herida sospechosa de ser tetanfgena: anfractucsa, eon cuerpe rxtrafo
mordedura, guemadura, en terreno rico en esporas
Faciente vacunado menos de
2 anos Gltima dosis ND [ 1] MO 1
Faciente vacunado mis de 2
afins de dltima dogis N Bl HO 51
Faciente mo vacunado 51 S00 UL en tugar a-
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URETRITIS NO GONOCOCICA .

INTRODUCCION

Las complicaciones de las enfermedades do trans
misién sexual se presentan en aguellas sltuacio
nes especlales mnque las personas Infectadas no
son ldenciflcadas o reci un tratamiento ina-
decuads en el curse dé la enfermedad. Para evl
tar esta sicuaclén se presentan & contimuacidn

las normas de vigilancla epideniolégica de en-
fermedad no gonocdcica, contribuyendo asf a la
prevencidn y control de esta enfernedad, y mejo
rar el reglistro correspondiente,

DEFINICION

Lag infecclones no gonocheclicas son entidades --
producidas por varles agentes entre los cuales
estén: la chlamydia trachomatis, uwresplmsma, =
ureallticum ¥ mycoplasma honinls, capaces de -
producir manifestaciones clfnicas en el vardn-
como uretritls no gonocfcica. En la mujer cer
vieieis vy son causas frecuentes de oftalmias -
en recién nacldos.

l. Uretritis no Gonocdcica:

Toda persona sintomftica o no, que despufs de-
tener un contacto sexual y un perfodo de incu-
bacidn comprendide entre 10-15 dfss infecla wun
proceso inflamatorio con sensacidén de guemadu-
ra, dolor y ardor al micclonar; posteriormente
presenta exudado uretral en moderada cantldad
que [recuentemente &5 de color clare o blanco
¥y que al examen de Gram presenta mis de 5-10 =
P.M.N. ¥ en el que ademfis no se evidencia “di-
plococos Gram negatives Intra y extracelulares,
puede presentarse como conplicacién la epldidi
olEis.

2. Cervicitis no Gonocdeica:

Toda muler que despufs de tener contacto so--
xual e igual perfodo de incubacién, puede o -
no presentar un exudade mucupurulento, que sa
le del orificie del cuello wterine producien-
da u:trupiﬁn y edema del mismo ¥ que en el e-
samen de Gram no =& evidencla diplococos gram
nepatlvos Intra y axtracelulares, pero presen
tan F.M.N. aproximadanente en cantidad de 10=
1% por campo.

g

QUE HACER CON EL CASO

1. Historia Clinica y Regis-
tros:

A todo paclente disgnosticado se le debe ala-
borar la historla clinica, enfatlzando los a3
pectos descritos para sifllis., La deserip=-=
cldn del euadro clinico es muy importante, te
nor presente las caracteristicas de secrecidn,
el perfodo de Incubacién, los hallazgos del -
examen clinico y por laboratoric, dadas las -

limitaciones para realizar otras pruebas dla
ndsticas. g &

2. Notificacién:

Se debe realizar la notificacién en forma ac-
tiva, perifdica y colectiva al nivel inmedias-

to superior, jefatura de Srea v unidad de in-
formitica.

3. Manejo Ambulatorio:

El tratamdento de la urebritls no ponoedeica=

debe hacerse ambulatoriamente con los BSquenas
normat {zados,

La hespitalizacidn del paclente, se requlere-
ante la presencia de complicaciones agudas -

comd enfernedad inflamatoria péliva no gonocd
cica en recién nacldes., i

Uebe considerarse la referencia de paclentes-
con complicaciones graves, epididimitis, en-

g:imudldeu pelvicas inflamtorias y ester{li--
i

4., Ex8menes de Laboratorio:

Se deben tomar muestras para gram gue descar-
te la Infeccidn gonocleica.

En cascs eapeciales se réequiere la toma de =--
mucsiTAs para descartar Chlamydia.

Debe realizarse a todo paciente que consulta-
por esta patologfa una serolegfa para descar-
tar s{filis.

Las muestras de gram deben remitirse de acuer
do & la red de laboratorics, rotuladas, com -
orden de laboratorio, con todom los datos com

pletos del paciente, Segin indicaciones del=
laboratorio,

5. Seguimiento:

Luego de la aplicacifn del tratamiento, el pa
elente serf cltade a control a los siete dfas
para 5valulnldn médica. El paciente debe abs



tenerse de tener relaclones soxuales durante-
el perfode Jde rransmlislbilidad.

EUE HACER CON LA INFORMACION
il

lims Wwospitales, centros ¥ puestos de salud de
ben de Eener un archive de historlas clinicas
teniéndo actualizados por perfodes epldemiold
glcos v por grupos etfrecs la incldencia de -
cagps en los dleimos clnco afos, a manera de
conecer el comportamlento de la enfermedad en
cada drea.

-

1. Comportamiento de la Enfer-
medad a Nivel de Area de
Salud:

Las sedes de Srea deben mantener actuallzado-
por perfiodos epldemiclfglcos, grupos etdreos,
municiplos ¥ tasas, la frecuencia de la enfer
medad, con todas las varlables pertinentes, -
mantenliends los patrones de vigllancia & ni-
vel de Srea de salud.

2, Comportamiento de la Enfer-
medad a Nivel Regional y
Central:

El Departamento de Vigilancia Epldemloldglca-
mantendrd actualizada 1a frecuesncia de la en-
Fermedad con las variables pertinentes, mante
fnlende los patrones de vigllancia a nivel re-
glenal y naclonal.

ACCIORES EN LA COMUNIDAD

l. Fomento vy Promocidn de la
Salud:

La educacifn sanitaria a la comunldad, reali-
zada «n (orma planeada con acclomes ¥ control
de la enfermedad, permiten la participacidn -
« ackiva de la misma dentro del contexto de la
estrategla de acencidn primarla, gue evitard-
la propagacidn de la enfermedad y/o su apari-
eldn, '

2. Censo Sanitario:

Lag unidades de salud, sedes de Srea, de re-
glén ¥ a nivel central,; deben de tener actua=
lizade v disponible en cualquier momento el -
censo sanitario de la poblacidn de acuerdo al

método da canallzacidn,

e

3, Medidas Preventivas:

Incrementar las actividades de sducacidn en la

comunidad en general, especlalmente en los gru
pos e alto rlesgn, respecto a los temas de e-
ducacltén sceual y solre las enfermedades de --

transgmisidn sexual Lnformanda sobre causas, --
gignos ¥ sintomas, propagacidn, complicaciones,
haclendo uso de todos lea medios de cosunfica--
clén disponibles en el nivel operative (char--
las a grupeos, entrovistas Individoales, carte=
leras, pegables, afiches, volantes, programas-
radiales, etc.).

Difusidn de los mftodos de prevencidn personal
como el use de preserv. lvos, revisién del com
pafiero sexual en busca de sintomas, aseo con -

abundante agua y jabfn en genitiles despuds de
1a relaclén sexual.

Promocidn de la ecomunidad sobre las activida--
des del dlagndstico, tratamiento, estudio y a-
plicacién de tratamientos preventivos a los --
contactos que ofrecen los- servicios de salud.
Adquisicidn de suministros necesarios para la-
realizacisn precoz y oportuna de diagndstico ¥
tratamiento de casos y contactos. '

Promocidn dn la comunidad sobre e] programs --
del control prenatal ¥ la atenclén del parto -
Institucional para diagnosticar y tratar opor-
tunamente la enfermedad en la madre ¥ p:eunir
enfermedades conpénitas en sus hijos.

Bisqueda activa de casos en grupos de alto rles
go @ través de la toma de muestras para exfme-
nes de laboratorio, procedimiento dtil para la
deteccidn de casos ignorsdoa de glfills en su-

estadio latente,

4. Investigacién Epidemiologi-
ca de Campo:

1. 5¢ debe reallzar la entrevista educatciva in-
dividual eon &1 paclente ¥ a eravés de £]1,-
investigar los contactos el estadflo ¥y tipo
de enfermedad, determinar el intervalo de =
tiempo para estudlar los contactos de sayor
riedgo.

2. Otras Betlvidades primeridales de la Lnves-
tigacidn epidenivlégica, es la realizacidn-
de exdmenes diagndsticos ¥ la aplleacidn de
tratanientos preventivos a los contactog In
tra ¥ extradoniceiliarios,

PRESENTACION DEL INFORME

Al Finalizar 1a investigacifn y control, se de
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Lerd hacer un informe detallando los pormeno--
res del mismo as? como las sctividades y pre--
venclon v de control reslizadas, Este g gp=-
viard al nlvel inmedlato supetior con copla al
Departamento de Vigllancia Epidemiolfgica.

DESHUTRICION

INTRODUCCION

La desnutriclén protelco-energética ha consti-
tufdo una causa importante de morbi-mortalidad
en nuestro pafs. En 1986 se constituyd en 1la
cuarta enfermedad de declaraclién obligatoria -
con uha tasa de 3117.88 ¥ durante el presente -
aho ha llegade a 317.8 x 100,000 hablitantes. -
lo que nos permite apreciar la magnitud del --
problema &n Guatemala ¥ la importancias de con®
tar con un sistems de vigilancis slimentarico=--
nutriclonal efichz v eficlente que parmits de-
tectar dreas prioritarias sobre las cuales po-
der actuwar en forma goportuna,

DEFINICION

Se define cono desnutricidn a tode nific cuyasz-
caracter{sticas fislcas son: adelgazamiento,
edema generalizado, camblos de ecoloracién en
bandera y calda fécll del cabello, queiliris,-
queilosis, resequedad de la conjuntiva ocular,
lesiones en la piel, las que se pueden presen=
tar solas o en combinacidn ¥ guu la relacifn -
peso/talla sea menor del BO%N & 90% de lo espe-
rado segin el caso o que en la gréfica de Maba
reo se encuentra ublcado en la franja amarilla
o roja de la misma.

Mo existe perfl] diagndstico de laboratorio es
pec{fico pero habitualmente se encuentta hemo-
gleblna baja, anemia, hipnprnteinu|;' hipons-
tremia, hipokalemia, hipocalcemia.

Bajo pess al nacer se define eomo todo reclén-
nacido a término cuyo peso sea fgual o inferior
a 2,500 gramos. Anemla ferropriva se defime -
como toda hemoplebina sérica mensr de 10 gr./-
Dl y/e un {rote periférico que presente eritro
citos, elevada transferrina sfrica y hierro s§
rico bajo. Anemia megaloblistica es un diag--
néstico de laboratorio, en el frote periférico
s encuentran eritroclitos Inmaduros, mds gran-
deg de lo pormal e hipereegmentacidn de los --
neutréfilos.,

%UE HACER CON LA INFORMACION

1. A Nivel Local:

Los centros, puestos de salud ¥ hospitales des
berdn de tener un archivo de historias clini--
cas deblendo manteéner actualizade por perfodos
epidemiolégicos y por grupos etdrecs, 1a inci-
dencla de casos en los dlitimos clinco afos.

2. Comportamiento de la Enfer-
medad a Nivel de Area de
Salud:

Las sedes de Srea deben de mante.sr sctualiza-
dos por perfodos epidemioldgicos, grupos etd--
reos, sunieciplos y tasss, la frecuencia de 1a
enfermedad como minimo durante los cinco afos-
anteriores.

3. Comportamiento de la Enfer-
medad a Nivel Central o Re-
gional:

Es funcién del Departamento de Vigllancia Epi-
demioléglea mantener actualizada la frecuencia
de la enfermedad, con todas las variables per-
tinentes, manteniendo los patrones de vigllan=-
cla & nivel reglonal ¥ nacional.

ACCIONES EN LA COMUNIDAD

l. Fomento y Promocién de la
Salud:

La educacién zanitaris a 1a comunidad, realiza
da en forma silstemitica orlentads hacia la nu-
tricién y fuentes adecuadas de nutrientes pRE=
mitirén la participacifn activa de aquella, en
marcada dentro del contexto de la atencifn pri

maria para evitar la aparicién o empecramiento
de la enfermedad,

2, Censo Sanitario:

Lag unidades de salud, sedes de drea, de re---
glén v el nivel central deben de mantener sc--
tualizado ¥ disponible el censo sanitario de -

la poblacidn de acuerdo al méfrodo de canaliza-
cldn,
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3. Censo de Grupos Poblaciona-
les de Alto Riesgo:

Los serviclos de salud deben mantener actuall
zado el censo de los grupos de alto rlesgo --
que lo constituyen los nlhos mencres de cineo
anos,; embarazadas y lactantes.

4. Investigacidn Epidemiolégi-
ca de Campo:

Cada dres de zalud debe conclulr estudios pe-
riddicos de la incidencia y prevalencia de la
desnutricidn protelco-energética, del bajo pe
so al nacer, de anenia ferropriva y megalo--=
bldstica,

De acuerdo a esto, cada ver que alguns de ag-

tas enfernedades adquiera un comportamiento e

pldénice, debe efectuarse una investigacidn &

pldtninl&;i:- de campo que: =

a) Establezea sl exlate un susento de la fre-
cuencla de ba enfermedad, de acuerdo al --
perfil epidemicidgico.

b} Verificacién del diagndstico etloldgico de
cada una de esas entldades pardlfgicas, --
por caracter{sticas clinicas y de laborato
rio,

) Blsgueda de nueves casod ¥ famillares mnao
consultantes con los cuales se procederd -
al diagnéstico y tratamiento.

d} Idenmtifique la eticlogfa ¥ el origen de la
epldemia,

e) Lileve un adecuado rtegistro de cada evento-
de la investigacidn y presente el informe
final complete al nivel inmedliato superior,

{f} Coordine las medidas de control con las de
fomento ¥ promocidn de la salud.

g} Los casos nuevod deteéctados con la Lewvestl
gacldn se conslgnardn en los registros re-
gulares de morbilidad; al igual que los e-
gresops hospitalarics y los exdnencs de la-
boratorio cuando el caso sea conocido por
otra Instituclén, se coordinard con el ser
vicio de salud que le corresponde para com
plecar dicha investigacifn. -

PRESENTACION DEL INFORME

Al finalirzar la investigacifn, se enviard un
informe detallado & la sede de drea, quienes
presentardn al nivel central el estudio que-
incluya la sltuacidn de la enfermedad en to-
da su drea de Influencla v la evaluacldén de-
las medidas de prevencidn ¥y control tomadas.
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El nivel central deberd dar a conocer los re--
sultados a nivel naclonal por medioc del Bole==
tin Epidenioligiecn,

PAROTIDITIS INFECCIOSA

INTRODUCCION

Segdn notificacidn de los serviclos de salud -
de Guatemala, hasta la semana 52 del dltimo pe
riodo epidemiolégico de 1987 ocurrieron 1,200-
cascs de parotiditis epidémica, afectando prin
clpalmente a los nifios menores de cinco afos ¥

al grupo escolar.

Durante 1986 se reportaron 747 enfermos, La -
enfermedad reviste caracterfiticas de endemia-
¥ por no conocerse la magnitud de las o lica
clones e5 imperante la estricka utilizacidn de
las presentes normas.

DEFINICION

Es una enfermedad infectocontaglosa, sistemfty
ca causada por un ¥irus AHA de la famiila Para .
mixoviridae género Paramixovirus. La paroridl
tis se manifiesta por edema de una o mis glén-
dulas salivales, econ compromiso ocasidnal de o
tros tejldos glandulares como testiculos, ova-
rios nereas y adn slstema nerviose. Trans-
misidn de pErsona & persona por contactos con-
la sallva contaminada. El1 perfodo de Incuba--
cifn pronedio es de 1B dfas.

QUE HACER CON EL CASO

1. Historia Clinica:

A cada enfermo sospechoso o confirmado de paroc
tiditis infecciosas s& 1& hard la historia clf-
nica epidemiolégica correspondiente,

2. Notificaciédn:

El sistens de vigllancia epldemlolégica & ni--
vol naclonal exige la notificaclén obligatoris
de la parotiditis y sus complicaciones semanil
mente a través del telegrama correspondiente,

3. Hospitalizacién:

Sa hospitalizardn Gnicamente los que presenten
complicaciones y que no puedan ser tratados le
calmente, debiéndose referir con su historla -
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clinica=epldemiolfgica completa.

4. Manejo Ambulatorio:

Deberd copunicdrsele al enfemo v sus Familis~
res los sigulentes recomendaclonss)

= Mhlslamjento ¥ reposo hasta una semana des--
pufs de desaparecido el ddema, evitando el
contacte con nifdos menores de 10 afos y ado
lescentes susceptibles, =

= Hanelo adecuade de sallva ¥y orina durante =
el perfodo de alslamiento.

- Geparar los utensilics de uso personal, los
cuales deben ser herbldos al flnalizar el
periods de infzeividad,

5. Exfémenes de Laboratorio:

El virus #e puede alslar pero es de alto costo,
es nds adecusdo el estudio seroldgico en sus-=
ros de fase aguda ¥ convalescencia.

La determlnacidn de amilasa sérica, es buen in
dicador de la actividad del virus en loa con--
tactos ¥ en el dlagnistico precoz de complica-
clones. En el inicio de la epldemis se pusde-
reslizar como prueba presuntiva para la confir
nacién diagndstica, -

6. Referencia de Muestras:

S¢ consultard si el laboratoric de referencia-
tiene capaclidad de hacer quimica sangufnea y -
previo avigo se enviarfin 5 a 10 ml. de sangre-
que una vez centrifugada se rotula ¥ se envia-
con el resumen de 1a historia clinica, especi-
flcando el examen solieitads. La muestra ae
obtisne con ]l paciente en ayunas ¥ se conger-
va en refrigeracidn,

/. Seguimiento:

Todo paciente con diagnéstico de parotiditis -
sé debe citar a las dos semanas de haber apars

« cldo §a tumefaccidn, para control y deteccidn-

de complicaciones,

Es necesarlo indagar al paciente sobre el apa-
recimiente de neevos casos en la fandlia o con
tactos escolares e inscitueionales. -

Las mujares embarazadas sospechosas de haber -
contrafdo la parociditis deben ser referidas -
al programa marerno-infantil.

EUE HACER CON Eﬁ INFORMACION Y

1. A Nivel Local:

Toda Institucldn del sector salud que se res-
pete, ademfis de tener un adecuado archive de
historias clinfcas, debe conocer y mantener -
actuslizade sl comportamiento de las enferme-
dades cbjeto de vigilancia por perfodos eplde
mioldgicos, grupos de edad, tasas y localida-
des afectadas en los dltisos clneo afios.

2, A Nivel de Area de Salud:

Las Jefaturas de Area deben con.:er el compor
tamlento de la enfermedad v llevar su contral
por pu:l?:u: epl&:-l?ld|l=nn ¥ con las varia-
bles pertinentes de lugar, tiempo y perscna

mi{niao durante los dltimos clnes afios, de na-

nera que se actle en el campo preventive y de
control.

3. A Nivel Regional y Central:

Las jefsturas de regidn y el Departamento de-
Vigilancla Epldemiolégica con la {nformacién-
recabada mantendrd actualizade el perfil epi-
demiolégico de la parotiditis infecclosa en
las reglones de salud v a nivel nacional.

ACCIONES EN LA COMUNIDAD

1. Vacunacidn:

Continda slendo expectativa en Cuatemala = ni
vel de salud piblica la disponibilidad de 1la
vacuna antiparotid{tica sela, con sarampién o
triple viral,

Inplementar 1a vacunaclén debe ser uma deci--
sion justificeda que permita establecer clara
nente la poblacidn a beneficiar con cobertu--
ras dtiles, y seguridad de sostenerlas para -
no desplazar la edad de susceptibilidad y el
sumento de complicaciones.

Las vacunas llofilizadas de virus vivos, ss--
thn contralndicadas en embarazadas., La apll-
caclén en el adolescente y adulto, con o sin
antecedentes de parotiditis, no reviste ries-
Bo. Exlsten tres tipos de vacuna antiparoti-
diticar M: Parotiditis, MM: Parotiditis - Sa
rampldn, MMR: Parotiditis-Saramplén-Rubeols.



2. Inmunoprofilaxis:

La gamaglotiling no disminuye el riesgo en ey
enbarazn, Sirve para prevenlr la orquitls a-
plicads precozmente. Se debe usar a deoiis dg
0.25 ml.fkl. t= peso.

3. Fomento y Promocidén de la
Salud:

El sodelo de atenclén médica debe pasar de lo
curativa al models comprendido dentro de [a -
estrategia de arenclén primaria QU &8 garen-
te de 1a participacidn comnitaria ¥ esta par
ticipacién es mds activa en la solucién da -<
los problemas mientras mis enterads estd de -
ellos. La educacifn sanitaria referente & es
ta enfermedad, debe sor promovida, -

4. Investigacién Epidemiolégi-
ca de Campo:

Los casos notificados de parotldlitls se ale-
lan notoriamente de la Lneidencia teal. Una
forma de comenzar a conocerla e= a través de
la {nvestigacidn de epldemias, 1o que no se-
hace dnicamente con los casos que consultan,
sl no que es necesario Investigar activamen-
te en la poblacién para detectarlos, Estos

estudios es obligacidn de los equipos de sa-
lud y deberdn tomar en cuenta prieritariamen
te las sigulentes variables de perscna, tiem
P2 ¥ lugar.

Grupos etfrecs discriminados por sexo, proce
dencia urbana y rural, fecha diagnfistico o =
padec imiente de 1a enfernedad ¥ ancecedentes
de vacunacidn completes, incluyendo la apli-
cacldn o no de vacuna antiparotidftica.

En la Investigacidn uno de los aspectos  més
Importantes es el de determinar el ndmero de
casos que han consultade y confrontar los de
blsqueda activa y los notlficados por otras

Instituciones,

PRESENTACION DEL INFORME FINAL

Al coneluir la investigacidn de campo se on-
vlard el Informe detallado para que los re--
sultados v la evaluaclén de las acclanes de
coordinacién, prevencidn y control sean cong
cidas por los servicios de salud a Eravés de
boletines epidemiolfgicos locales ¥y regiona-
les.

RECOMENDACIONES ESPECIALES

Al finalizar una epidemia de parotiditis sa

La9

debe estar permanantemente vigilante a infor-
mar al Departamento de Vigilancia Epldemiols-
Elca de muertes fatales precoces o tardfas, -
para lo cual se remitird el resumen de la his
terla clinlca de la madre, an £1 cual no se =
debe omitlr el antecedente de vacunacidn,
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VIGILARCIA EPIDEMIOLOGICA EN CASOS DE DESASTRES

INTRODUGCION

Cuatemals €2 muy vulnerable a les desastres -
naturales, espec{flcamente terremotos, erup--
clones volcdnicas, Lnundaciones y vientoe des
tructivos,

Al ocurrir un desastre natural o provocado --
por el hombre, el sector salud es uwno de  los
miz involucrados, no solamente en la preven--
clén de los efectos gue se desprenden, sino -
también en la =l|:em‘.l.r| que debe prestarse , en
lndrla: de impacto, emcrgencla y de reconstrue
clon.

La wigilancia epldemiolégica entendida como =
la prictica de 1a epldemiologfa, es una herra
mienta para conocer el comportamiento de af-
tusciones que se presentan a rafz de un desas
tre ¥ especialmente Ia morbl-mortalidad v sus
factores de riesgo, de tal forma que puedan -
implementarse oportunamente y con efectividad
medldas tendientes a minimizar los dafics tem-
porales o permanentes que en la salud de la =
poblacién pudieran presentarse como consecuen
cla de una sltuacldn de emergencila.

Extas normas estdn dirigldas al personal de -
salud que debe participar o conformar comicds
de emergencia, con el sbjetive primordial de
que sea de wcilldad en la toma de decisiones

para manejar situaclones de desastre.

DEFINICION

Desagtre e5 un acto de la naturaleza o del ==
hoobre que ieplica amenazas {mprevistas, gra-
vés e Inpediataz, sullcientes en magnitud v
trascendencia para justificar asistencls de
emergaficla,. EL punto crucélal es la necesidad
de asistencia ante una situacifn repentina e
imprevista qué la comunidad afectada no puede
afrontar.,

La vigilancia epidemiol&gica de los desastres
Biene su origen en una creclente toma de con-
ciencia de los EFECIOS de los desastres gh-
bre la salud de 1a poblacifin, los cuales son
ffclles de estudiar con mftodos epldemioléigl-
coE, por ejemplol  tasa de mortallidad segdn -
tipo de desastre ¥ la tasa de Ipc{dencla de -
enformedades entre los sobrevivientes, esta -
informacidfn se utillza eén la planificacién de
medidas apropladas de rescate y socorro. Se
evalia la efectividad de la asistencla y el -
efecto a largo plazo de €sta em cuanto a ha--
cer posible el retorno a las condiciones pre-
vias d1 dezastre,

EHFQEUE DE RIESGO EN SITUACIO-

Es responsabilidad del sector salud analizar -
la vulnerabilldad de las Lnstalaclones, edifi-
clos y serviclos de salud. Es importante cémo
1a epldeainlogfa colabora haciendo vigilancia
epidemiolbgica de los desastres 1o cual siste-
miticamente ayvuda a prevenir a solucionar pro-
blemas.

Con el andlisis de los factores de riesgo a --
través de la Informacidn recopilada prevenimes
la dcurrancia de algunos eventos,

ANALISIS DE VULNERABILIDAD

l. Riesgo Sismico:

Evaluar las dreas sismlcas de acuerdo a las fa
11as geolégicas {fracturas que ha sufride la -
corteza terrestre), y que son propiclas pars -
la ocurrencia de un desplazamiento. Al obte--
ner esta informacién se puede Inferir la ocu--
rItncia de un desplazamiento y sus consecuen--
Clas.

2. Riesgo Volcdnico:

Este riesgo se estudla por medio de la evalua-
elfn histérica del volcdn y de las Sreas adya-
cefites expuestaz a su Influencia en caso de e-
rupcidn,

3. Riesgo de Inundaciones:

La deforestacidn de la= cuencas las hace p;:gl
clas para generar creclentes de GRAN BAGNITUD,
El estudlo de este fendmeno debe realizarse con
Juntamente con gedlogos & hidrélogos.

4. Riespgo por Estabilidad de
Vertientes:

La ocupacidn acelerads de Sreas con excesivas-
pendlentes, constituyen un riesgo ya que pue-=
den generarse deslizamientos que vsualmente --
causan victimas v pfrdldas materiales.

5. Otros Riesgos:

Un desastre puede modificar el riesgo de con--
tragr enfermedades prevenibles y la probablily-
dad de una mayor transmisién vincullndose con
los sigulentes factores:
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a, Comblos en la morbllidad preexistente,
b, Camblos ecoldglcos resultantes de desastre.

¢, Desplazamiento de poblacliones ¥ cambios en
la densidad de la misma,

d. Desorganizacidn de los servicios pidblicos.

e. Interrupcifn de los serviclos bésicos de -
salud piblica.

DETECCION, PREVENCION Y CONTROL

DE PROBLEMAS ESPECIFICOS

En la fase de emergencia se presentan proble--
mag que exigen solucldn oportuna y que son com
petencia de los serviclos de zalud. Un anfli-
sis de la situacifn por parte del personal res
ponsable del sector salud permitird resolver -
con efectividad los sigulentes problemas:

= Epldemias de enfermedades transmitidas por
alimentos.

= Epldemias de enfermedades transmitidas por
vectores.

= PRumores sobre épldemias.

= Mordeduras de perroe, roedores ¥ otros ani-
males.

= Presién para Inmunizaclones en masa.
= Abastecimiento de agua,

= Disposicidn de excretas y basuras.

= HManejo de cadiveres.

= HManejo de victimss en masa,

GUIA QUE PUEDE SER UTIL PARA
INVE S
O BROTES

1. Conformar un Equipo de In-
vestigacidn:

Este equipo puede ser conformade por un médi=-
co, personal de enfermerfa y de saneamiento am
biental. Deben definir la informacidn que ne-
cesitan asf{ como los formula para recahar
la informacifn, estos formilarios deben ser lo
pds simples, ya que la informacidn inicial de-
be ger la estrictamente necesaria.

2. Establecer la Existencia de
la Epidemia:

Verlficar epldemiolégica ¥y clinlcamente el -

diagnfstico y de ser posible confirmarlo con
el laboratorio.

3. Recolectar la informacién y
caracterizar la epidemia de
acuerdo a variables de per-
sona, tiempo y lugar:

Este paso se har§ rlpidamente y exigird for-
mularios simples. El estudio de la distribu
clfn de los casos en el ti pernite cono-
cer la duracifn e lnllnlﬂﬁu la epldemia,
establecer la naturaleza y origen (fuente eo
min o propagada), situar en el tiespo el mo-
mento mis probable de exposicién. Variable
de lugar: sl se mapea el Area afectads pode
mos localizar loe casos ¥ ublcarlos en sl 10

gar de mayor incidencia y posible evolucidn
de la epldemia.

Variable de persona: se estudila a través de
tasas de Incidencia o de atague (nidmeroc de -
casos/personas expuestas, dado en pnr:unl:;‘j;l
por sexo, edad, ocupacién, grupe socloecond-
mico, ete.).

4. Formulacién de Hipétesis:

Con base en los pasos anteriores se pueden -
formular hipStesis etioldgicas que deben in-
cluir: tipo de fuente, womento probable de
exposicidn, durscifn de la epidemia, modo de
tranamisién (directa o indirecta principal--
mente en conglomerados), probable agente cau
sal ¥y grupos de mayor riesgo. -

IMPLEMENTACION DE MEDIDAS DE

CONTROL

Imglm&n'l:ar las medidas de control ¥ preven-
cldn mis aconsejables, utilizando para ello-
un enfoque epidemiolégico, de mcuerdo con el
tipo de fuente, mode de transmisidn, el agen
te causal, ete. 5

Los pascs anterlores constituyen una gufa ==
del abordaje iniclal de rumores de epidemias
¥ el personal de salud podrd adoptarlos y --

{Dl‘pl‘!IElll.-lt‘]lE segldn la situacién que preva
ece, =



PRESIONES PARA INMUNIZACIONES
EN MASA

Cusndo ocurre un desastre se presentan presio
nes para efectuar vacunaciones en masa, sus=-=
tentadas con rumores de epidemia. Para tomar
la decislén de efectuar campafas masivas de
vacunacldn tomaremocs en cuenta lo siguience:

= Susceptibilidad de la poblaclén afectada

= Accesibilidad de la poblacidén.

= Hecursos humanos ¥ matériales disponibles

= Propiedades del bioldgico

- Prioridad de vacunar o uso de otros medios
de prevencidn, o control segln eriterios -
de eficacia y eficiencla.

SANEAMIENTO AMBTENTAL EN CASOS

S

El componente mis importante para lograr la =
galubtidad en la colectividad es la stencifin-
al medio, ¥ muy especialmente cusndos ezid al-
terado com consecuencla de un desastre natu=--
ral o provocado per el hombre, Con el fin de
disminuir los dafocs que ocaslonan lag modifl-
caclones medio amblentales en los desastres,
es necesario contar con criterios precisos ¥
oportunos sobre los sigulentes temas:

= Asentamientos Humanos:

Froveer a las personas de un lugar donde =
vivir de manera temporal ¥ mientras la comuni
dad vuelve a la normalidad, después de un de-
eastre es uno de los principales problemas.

El tipo de refugle depende de la naturale-
za de]l desastre ¥ no &% convenlente temer a
las personas mds del tiempo necesarioc, Usual
mente se prefieren locales que cuenten con ==
servicios bdsicos ¥ espacio o se Implementen=
CEmMpamentos . '

= bBuministro de Agua:

Fer lo genersl cuando ocurre un desastre -

hay dafos en los servicios piblicos; la seve-
ridad depende de los dafios segdn el tipo de -
desastre ¥ su intensidad.

= Protecelfn de Alimentos:

s una situacidn de emergencla, la protec-
cifén de los alimentos adquiere considerable -
lmportancia de riesgos de contaminacifn y de-
terioro de los alieentos.

La refrigeracidn deficiente o ausente por
falta de energia, inadecuado almacenamiento,-
procesamiento vy distribucidn, deficiencias hi
giénicas en los locales, equipos, estado de
salud y hibltos en manipuladores, como conse=-
cuencla de las limltaciones que ocasiona el -
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desastre en su fase de impacto ¥ de emergencia.

AJUSTES AL SISTEMA DE VIGILAN-
CIA EPIDEMIOLOGICA

No es necesarle un plan especifico para cumplir
con las sctividades establecidas en el alstema
que funciona durante el tlespo que no hay de--
sastres, pero s requieren ajustes como log si
guientes: -

1. Hayor perlodicidad en la notificacién, de-
pendiendo del nivel de atencifn y del tipo
de desastre,

t. En la fase de emergencla se plancardn inves
tigaciones especiales para absorber proble-
mag cono los slgulentes: control de vectos
res, disposicidn de excretas y basuras, a-
bastecimiento de agua, manejo de cadiveres,
etc. Ademis deberd aprovecharse las expe--
riencias anterlores ¥ con base en la {nfor-
macidn obtenida plantear investigaciones de
tipo descriptive o analftico (casos y con=--
troles d cochortes). ’

Estas investigaciones contribuyen al mejor co-
nocimiente de lo que ocurre durante un desas-*
tre ¥ se aplicard durante otra emergencia.
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ENFERMEDADES MAS FRECUENTES SEGUN TIPO DE DESASTRE

=
;ﬁ TIPO DESASTRE
A CI08 HURACAN] AC
= = ENFERMEDAD TERREMOITO | TRUNDA SEQUIA ) OBSEFVACIONES
El hacinamiento de po-
. INFECCION RESFIRATORLA AGLDA + * i+ * o blaclones susceptibles
-zcE incrementa el riesgo,
oo
=5 i 51 existen casos baci-
- TUBERCULOSTS B * * 1{feros en la comunidad
La cantidad y luego la
i calidad del agua estdn
SINDROME DIARREICO  AGUDO -+ dd i BaoEindag con 36 Sakn=
rlior.
Esta entidad es poco
frecuente ¥ la vacuna-
.‘.
FENNEE. LIFOIGE = * * cifn en general no se
recomlenda.

El tratamiento con vi-
METAHEMOCLOBINEMLA . ++ + ++ tamina C en pocas horas

confirma el diagnfstice

A G U A

. La humedad estd en fa-

; vor de micosis, el hacl
INFECCIONES CUTANEAS + Lo ik * namiento ¥ bala canti-

dad de agua para el aseo
incrementa plodermitis.

La dutru:-:lﬁnid: las
cosechas ¥ pérdida de

DESHUTRICION X w e " fuente de ingresos estd

asoclado a ésto.

ALIMENTOS

El incremento de wecto-

res y suspensidn de ac-
MALARIA ¥ = ' " |tividad de control ests

i ascclado con el aumento.
=
LS FIEBRE AMARILLA * 4 " oy i
(]
&l
= DERGLE 4+ &k # g T
Ay MORDEDURA DE SERFIENTE + *a * e i
i .
§ El terremoto, las morde
5 [RARLA * + + + duras por perro se in-
crementan.
é El manejo de heridas de
TETANDS + * + + be incluir la profila-
E ; xls para tfcancs.
+ POCO FRECUENTE O NO CAMBIA EN LA SITUACION FREVIA

L FRECUENTE
+++ MUY FRECUENIE
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ESTE DOCUMENTO ES PARA USO DE INSTITUCIONES DE SALUD,
ESCUELAS FORMADORAS DE PERSOMAL, BIBLIGTECAS Y HMETODO-

LOGIAS EDUCATIVAS A DISTANCIA.

INSTITUCION RESPONSABLE:

PERSONA QUE RECIBIO EL DOCUMENTO:

NOTA: LA PRESENTE EDICION DEBERA INGRESAR AL INVENTARIO DE LA INSTI-
TUCION EN EL GRUPO DE EQUIPO Y MOBILIARIO CUENTA No. 1226.2 -
QUE CORRESPONDE A MATERIAL DE BIBLIOTECA.



LA PRESENTE EDICION Sg TERMINO
DE IMPRIMIR EN EL MES DE MAYO
DE 1988 Y CONSTA DE 3,000 EJEM
PLARES. SE AUTORIZA sy REPRO -
DUCCION TOTAL O PARCTAL DEBIEN
DOSE NOTIFICAR A: DEPTO. DE Vi
GILANCIA EPIDEMIOLOGIA.



