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GLOSARIO

Departamento de Epidemiologia Nivel Central

Nombre con el cual se le conoce a la ficha epidemioldgica de morbilidad
de arbovirosis

Aplicacidn en la web, desde la pagina de Epidemiologia desde donde se
operan las fichas de vigilancia epidemioldgica.

Herramienta para el analisis Epidemioldgico desde la pagina de
Epidemiologia.

Chikungunya

Liquido cefalorraquideo

Laboratorio Nacional de Salud

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

Formulario de registro nominal de consulta externa o emergencia en los
servicios de salud del Sistema Gerencial de Salud

Reporte del Sistema Gerencial de Salud para el andlisis semanal de los
eventos de notificacion obligatoria

Sindrome de Guillain Barré
Unidad Central de Referencia para la vigilancia Epidemiolégica del LNS

Centro de Control de Enfermedades
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PROTOCOLO DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA INTEGRADA DE ARBOVIROSIS

1. Vigilancia Epidemioldgica Integrada de Arbovirosis
(Dengue, Chikungunya y Zika)

Cadigos CIE 10 para la vigilancia
Dengue sin signos de alarma A90X
Dengue con signos de alarma A90.1

Dengue grave A91.X
Zika A92.8
Chikungunya A92.0

1.1 Antecedentes

Las enfermedades causadas por arbovirus suelen presentarse en forma epidémica
y son similares entre si en su expresion clinica; constituyen un sindrome que
puede ser febril leve y exantemico hasta formas incapacitantes, graves o muerte.
Los arbovirus tienen una distribucion mundial, la mayoria hacen prevalencia en
zonas tropicales y subtropicales. La incidencia de la enfermedad depende de las
condiciones climaticas. Son enfermedades endémicas de las zonas selvaticas de
lluvia tropical y las epidemias ocurren por lo general en zonas templadas después
de las lluvias, particularmente proporcionales al aumento de la poblacién de los
mosquitos que los transmiten.

El Dengue, enfermedad grave de impacto epidemiolégico, social y econdmico;
constituye un problema creciente para la salud publica mundial. De acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) dos quintas partes de la poblacion
mundial vive en riesgo de ser infectada por Dengue y mas de 100 paises han sido
afectados por epidemias de esta enfermedad. Se estima que anualmente ocurren
mas de 50,000,000 casos de Dengue; 500,000 casos hospitalizados y 20,000
defunciones.

En Guatemala, los primeros casos de Dengue se detectaron en 1,978 vy
esporadicamente se registraron casos hasta 1,983, posteriormente hubo un
periodo silencioso, siendo hasta 1,987 que se detectaron nuevos casos, en el
Departamento de lzabal. Se detecté la presencia del vector en barriles que venian
en barcos que atracaron en los puertos de esta area, después de lo cual se
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informé de brotes en 6 departamentos. En 1,988 aparecieron brotes en 8
departamentos, en 1,992 el aparecimiento de casos en la Costa Sur, region
central, oriente del pais y Petén, actualmente es endémico en todo el territorio
Nacional.

Chikungunya como enfermedad es producida por el mosquito vector Aedes
aegypti, fue identificado en 1952 en la actual Tanzania, durante los afos 60 y 70
en Africa. En la Region de las Américas, se habian reportado previamente casos
importados (Estados Unidos, Canada, Guyana Francesa, Martinica, Guadalupe vy
Brasil), el 6 de diciembre de 2013 se notificé a la OPS/OMS el establecimiento, por
primera vez en el hemisferio occidental de la transmision local del virus CHIK con

casos autdéctonos confirmados. En Guatemala se identifican los primeros casos en
el 2014 propagandose rapidamente por todo el territorio nacional. Del periodo
2014-2017 el registro de mayor numero casos fue durante el ano 2015 los
siguientes afos han sido a la disminucién marcada. Durante el 2018 se mantiene
esta tendencia.

Zika es un virus del género Flavivirus, que se transmite por la picadura de
mosquitos vectores del género Aedes, la cual se conoce desde la década de 1950
como proveniente de la region ecuatorial que abarca de Africa a Asia. En 2014 el
virus se propag6 al este a través del océano Pacifico hacia la Polinesia Francesa,
y después hacia la Isla de Pascua para llegar en 2015 y 2016 a América Central,
el Caribe y América del Sur, donde el brote epidémico del Zika ha alcanzado
niveles pandémicos.A pesar de ser considerada inicialmente una enfermedad
benigna estudios epidemioldgicos realizados principalmente Brasil, evidenciaron
asociacidon entre aumento de sindromes congénitos (especialmente microcefalia)
e infeccion de virus Zika en embarazadas, asi como la manifestacion secundaria
de sindromes neurolégicos como SGB, encefalitis entre otro. En la actualidad se
encuentra claramente demostrada la capacidad del virus para producir estas
complicaciones. En Guatemala los primeros casos fueron identificados fueron en
noviembre 2015 en el departamento de Zacapa extendiéndose rapidamente por
todo el pais durante el 2016 (afio considerado como epidémico) Para el 2017 la
disminucion de casos clinicos fue dramatica sin embargo la deteccion de casos
con sindromes congénitos asociados a la infeccion fue claramente en aumento.
Durante el 2018 la enfermedad se mantiene con bajo nivel de notificacion
semanal (mediana de 4 casos clinicos registrados) y se continia con la
identificacion de sindromes congénitos y neurolégicos.

Este protocolo forma parte de los esfuerzos que se implementan para hacer frente
a este desafio, y en base a un nuevo modelo de trabajo integrado que incluye la
promocién de salud y la busqueda de nuevas asociaciones, para prevenir y
controlar las arbovirosis en Guatemala.
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1.2 Objetivos:
General:

1. Fortalecer el sistema de vigilancia epidemioldgica que permita identificar y
caracterizar de manera temprana el aparecimiento de casos sospechosos y
confirmados de arbovirosis en el pais para contribuir a la respuesta efectiva
en el abordaje del evento.

Especificos:

1. Caracterizar los casos de arbovirosis estableciendo distribucién vy
tendencias de las enfermedades.

2. Preparar capacidades en el recurso humano de los servicios de salud para
identificar oportunamente las arbovirosis al pais.

3. Fortalecer la vigilancia de laboratorio ante casos con complicaciones
secundarias como sindromes congénitos y neurologicos entre otros.

4. Apoyar la implementacion de la estrategia de gestion integrada para la
prevencién y control de las arbovirosis.

1.3 Descripcion del evento:

Tras la picadura del mosquito Aedes Aegypti o Albopictus infectado, los signos y
sintomas de las enfermedades arbovirales aparecen generalmente después de un
periodo de incubacién que es de 3 a 14 dias, en promedio de 4 a 7 dias para
Dengue, de tres a siete dias, rango: 1-12 dias para Chikungunya y de 3 a 12 dias
en promedio de 2 a 7 dias para Zika.

La infeccion puede cursar de forma asintomatica o presentar sintomas con
enfermedad moderada. En general las arbovirosis son de curso autolimitado, pero
a veces pueden manifestar formas graves como choque, hemorragia o afectacion
grave de odrganos, como es el caso del dengue. La infeccion por chikungunya
también puede ser clinicamente grave, especialmente en las edades extremas de
la vida.La tres arbovirosis pueden causar afectacion del sistema nervioso central
(Sindrome de Guillain-Barré o encefalopatia), aunque el virus zika causa estas
afecciones neuroldgicas con mayor frecuencia.

En los sintomaticos con enfermedad moderada los sintomas se establecen de
forma aguda e incluyen:
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Para el Dengue: Fiebre > 38.5° C, nausea, vomitos, mialgia, artralgia, cefalea,
dolor retro orbitario, leucopenia, petequias o prueba de torniquete positiva.

Para Chikungunya: Fiebre > 38.5 °C y artralgia o artritis acompafhada de dolor
intenso(habitualmente incapacitante)e inflamacion, que no se explican por otras
condiciones de salud.

Para Zika: Fiebre (inferior a 38.5° C) y exantema desde el dia 1, maculopapular
con evolucion céfalo-caudal (cabeza, tronco, miembros superiores e inferiores),
frecuentemente palmar y plantar; una caracteristica marcada del exantema es la
presencia de prurito y en la fase de convalecencia puede producir descamacion.
Junto con el exantema es recuente hiperemia conjuntival no purulenta. La
cefalea es leve a moderada y el dolor retro-orbitario es poco frecuente; las
artralgias suelen ser frecuentes pero las mialgias, nduseas y vomitos son muy
poco frecuentes, dolor abdominal no se presenta.

1.4 Aspectos epidemioldgicos:

10

Agente causal:

Dengue: Flavivirus que incluye 4 serotipos (DENT, DEN2, DEN3 y DEN4).
Chikungunya:Es un virus ARN que pertenece al género Alfavirus de la familia
Togaviridae.

Zika: Flavivirus, familia Flaviviridae, grupo IV del orden sin clasificar.

Reservorio: El hombre y los mosquitos del género Aedes: Aegypti, Albopictus,
Africanus, Apicoargenteus, Furcifer, Luteocephalus y Vitattus. En Guatemala sélo
se ha documentado la presencia de Aegypti y Albopictus.

Via de Transmision: El virus se transmite por la picadura de mosquitos infectados.
Para el caso de Zika se ha planteado la hipétesis de que puede ser trasmitido por
contagio sexual, a través de la sangre, de madre a hijo, durante el embarazo o el
parto y a través de la leche materna.

Periodo de incubacion:
Dengue:entre 4 a 10 dias
Chikungunya: entre 2 a 12 dias
Zika: entre 3 a 12 dias

Periodo de Transmisibilidad: La hembra del mosquito A. Aegypti o Albopictus es
transmisora del virus después de un periodo de incubacidén y puede trasmitir la
enfermedad por el resto de su vida (de 20 a 30 dias).

Factores de riesgo asociados a las arbovirosis: Presencia de criaderos del
mosquito: recipientes Utiles (depdsitos de agua, pilas, toneles, floreros, etc.) y
no utiles (llantas, chatarras, basura organica, etc.) Presencia de la circulacion
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de arbovirosis: confirmacién de casos por laboratorio. Presencia del vector:
identificacion de mosquitos del género Aedes. Poblacion susceptible: cualquier
persona que no haya padecido las arbovirosis. Factores socioeconémicos:
pobreza, hacinamiento (en areas urbanas), educacion formal insuficiente,
escasez de agua, etc. Factores ambientales: precipitacion pluvial, humedad,
temperatura, etc.

FACTORES DETERMINANTES EN ENFERMEDADES POR Aedes

MACROFACTORES

AMBIENTE | SOCIAL |
Circulacién de

personas

Ubicacion geografica Densidad Poblacion

Circulacion activa

Cambio climatico Urbanizacion : .
en paises vecinos

Agua de Red Ordenada

Temperatura Manejo de Educacion para

— L igraciones
Precipitacién Reciduos la salud. Comunicacion

Enf. x
Aedes

Participacion \1ortalidad
ciudadana -

Secuelas
Presencia Laboratorio Virologico Baja sosp Clinica Imp_acto o
densidad Je hembras Socioeconémico
\ L
Fisico Suceptibles Faltade
. . Contro S notificacion
Monitoreo Vectorial Vectorial Biologico
Estratificado Quimico Nivel de Viremia

Sin tratamiento especifico

\ Tratamientos incorrectos

MOSQUITO | VIRUS | ATENCION MEDICA Y VIGILANCIA

No vacunacion

MACROFACTORES

1.5 Vigilancia epidemioldgica y laboratorial:

La vigilancia de fiebre por arbovirosis debe desarrollarse a partir de la vigilancia
existente, teniendo en cuenta las diferencias en la presentacion clinica. Segun
corresponda a la situacion epidemiolégica del pais, la vigilancia debe estar
orientada a (i) detectar la introduccion de arbovirosis en un area donde no exista la
circulacion de los virus que causan estas (ii) rastrear la dispersion de la fiebre por
arbovirosis una vez introducida (iii) vigilar el control las arbovirosis cuando estas
se han establecido.

11
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Tipo de vigilancia:

VigilanciaActiva: Sehaceanteunrumordepresenciadebrotes, el personalde salud
local debe realizar busqueda activa de personas que cumplan con la definicion de
caso segun el evento, haciendo confirmacion por medio del laboratorio (serolégico
oviroldgico), tomando muestraalos primeros 10 casos o hastaidentificarelagente
causal. Posteriormente unode cada 10 casos acorde alosrecursos del Laboratorio
Nacional de Salud o del Hospital en donde se esté realizando la vigilancia.

Vigilancia Pasiva: Consiste en la identificacion de personas que cumplan con la
definicion de caso segun la presentacion de signos y sintomas que asisten a los
serviciosdesaludpordemandayquesonreferidosaloshospitalescorrespondientes.

Componentes de la vigilancia:

Vigilancia de la morbilidad y mortalidad: Se hara a través de la vigilancia activa
y pasiva y la vigilancia de la mortalidad por definicion de caso establecida en el
presente protocolo.

Vigilancia entomolégica: Es la vigilancia que esta en relacion con el vector Aedes
aegypti, su distribucion geografica, densidad, capacidad vectorial, dispersion,
habitosdealimentacionydepicaduray,finalmentesitiosdeovipostura.ldentificando
areas de alta densidad de infestacion, periodos de aumento poblacional del
vector y diferentes tipos de criaderos domésticos. Se debera utilizar el Manual
operativo de vigilancia y control entomoldgico del Aedes Aegypti del PETV.

Definiciones de caso:
Dengue:

Definiciones de caso sospechoso o clinico:

- Caso Dengue sin signos de alarma:Persona residente o procedente
de araendémica de Dengue: que presente enfermedad febril aguda
por arriba de 38.5°c, de inicio repentino que dura de 2 a 7 dias,
acompafnada de dos o mas de los siguientes signos y/o sintomas:
dolor de cabeza (cefalea), dolor retroorbitario, dolor de articulaciones
(artralgias), dolor de musculos (mialgias), nauseas/vomitos, erupcion
cutanea (rash). Petequias, leucpenia o prueba de torniquete positiva

- Dengue con signos de alarma:Todo caso de Dengue que cerca o al caer
la fiebre presenta uno o mas de los siguientes signos: 1. Dolor abdominal
intenso o dolor a la palpacion del abdomen; 2. Vomitos persistentes; 3.
Acumulacion de liquidos (ascitis,derrame pleural, derrame pericardico);
4. Sangrado de mucosas 5;. Letargo / irritabilidad 6; Hipotension postural
(lipotimia); 7.Hepatomegalia>2cm 8. Aumentoprogresivodelhematocrito.

- Dengue Grave: Todo caso de Dengue que tiene una o mas de las siguientes
manifestaciones:
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Choque o dificultad respiratoria debido a extravasacion grave de plasma.
Choque evidenciado por: pulso acelerado, débil o indetectable (segun edad),
taquicardia, extremidades frias y llenado capilar &gt;2 segundos, presion
arterial <20 mmHg: hipotension en fase tardia.

Sangrado grave: Segun la evaluacion del médico tratante (ejemplo:
hematemesis, melena, metrorragia voluminosa, sangrado del sistema nervioso
central [SNC])

Compromiso grave de drganos, como dano hepatico (AST o ALT =1000 Ul),
SNC (alteracion de conciencia), corazén (miocarditis) u otros érganos

El Dengue con signos de alarma y dengue grave requieren observacion estricta e

intervencion médica inmediata para evitar mortalidad

Caso confirmado:
Dengue: Paciente que cumple con la definicion de caso sospechoso o clinico
al que por laboratorio se le detecta anticuerpos de Dengue IgM y/o deteccidn
de ARN viral por RT-
PCR.

Chikungunya (CHIKV):

Fase aguda: Persona que durante las dos semanas anteriores al inicio de
los sintomas ha estado en zonas donde la infeccion por chikungunya es
epidémica o endémica y presenta fiebre > 38.5 °C y artralgia (habitualmente
incapacitante) o artritis acomparada de dolor intenso, edema en articulaciones,
pies y/o manos, que no se explican por otras condiciones de salud.

Fase postaguda: Persona cuyos sintomas articulares (artritis, artralgias
o edema articular) se mantienen por mas de 3 semanas hasta el final del
tercer mes. Puede darse una evolucion continua desde el inicio de los
sintomas o presentarse periodos sin sintomas de manera intermitente.

Fase cronica (mas de 3 meses hasta varios ainos): Pacientes que tuvieron
enfermedad por CHIKV y presentan manifestaciones articulares, tales como
dolor, edema o rigidez articular por mas de tres meses después de la fase
aguda. Pueden también cursar con artritis cronica por CHIKV, la cual debe ser
estudiaday confirmada. Debe descartarse artritis de otra etiologia inflamatoria.

Caso confirmado Chikungunya: Paciente que cumple con la definicion de caso
sospechoso en faseaguday tiene uno o masresultados de laboratorio positivos
para las siguientes pruebas: Deteccion de ARN viral por RT-PCR durante los
primeros 7 dias de sintomas o Deteccion de anticuerpos IgM (Fase aguda o fase
convaleciente; > 4 dias de iniciados sintomas) o Seroconversion (ELISA IgM/
IgG) o aumento en el titulo de anticuerpos por neutralizacion en mue tras
pareadas.

13
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Los menores de 1 afo y mayores de 65 afos, personas con enfermedades
de base y mujeres embarazadas tienen mayor riesgo de complicaciones y
requieren seguimiento e incluso hospitalizacion de ser necesario

Zika:

Definiciones de caso sospechoso o clinico:
Zika clinico: Persona que presenta exantemade inicio agudo (casi siempre
motivo de la consultay el primer signo, suele ser pruriginoso, maculopapular
y céfalo-caudal), que no tenga otra explicacion y que durante las dos
semanas anteriores al inicio de los sintomas haya estado en zonas donde
lainfeccion por ZIKV es epidémica o endémica y que presenta dos o mas de
las manifestaciones siguientes: Fiebre, generalmente < 38,5°, conjuntivitis
no purulenta o hiperemia conjuntival, artralgia, cefalea, mialgia y edema
periarticular.

Sindrome de Guillain-Barré (SGB) asociado a la infeccion por el virus del
Zika. Paciente con antecedente de residencia o viaje reciente a un area con
presencia de vectores para el virus del Zika, o que haya tenido contacto
sexual sin proteccién con persona con antecedente de residencia o viaje
reciente a un area de circulacion de vectores para el virus del Zika; y que
presente los siguientes signos y sintomas (nivel 3 de los criterios de
Brighton):

- Debilidad bilateral y flacida de los miembros; y reflejos tendinosos
pro fundos disminuidos o ausentes en los miembros con debilidad;
y enfermedad monofasica; intervalo entre el inicio y el nadir de la
debilidad entre 12 horas y 28 dias; y posterior fase de meseta clinica; y
ausencia de una causa alternativa que justifique la debilidad.

Otros Sindromes Neurolégicos. Paciente con antecedente de residencia o
viaje reciente a un area con presencia de vectores para el virus del Zika, o
que haya tenido contacto sexual sin proteccién con persona con antecedente
de residencia o viaje reciente a un area de circulaciéon de vectores para el
virus del Zika; y que presente otras alteraciones neuroldgicas diferentes a
Sindrome de Guilliam Barré.

Sindrome congénito sospechoso de infeccién por el virus del Zika: Recién
nacido vivo que presente:

- Microcefalia (medida de perimetro cefalico por debajo de -2 desviaciones
estandar a las 24 horas post-parto, segun referencias estandarizadas, de
acuerdo a edad gestacional y sexo), o

- Recién nacido con alguna otra malformacion congénita y cuya madre,
durante el embarazo, haya tenido antecedente de residencia o viaje a un
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area con presencia de vectores del virus del Zika, o haya tenido relaciones
sexuales sin proteccion con una pareja con antecedente de residencia o
viaje a un area con presencia de vectores del virus del Zika.

Caso de sindrome congénito probable de estar asociado a la infeccion por el
virus del Zika

- Recién nacido vivo que cumpla con los criterios de caso de sindrome
congénito sospechoso de infeccion por el virus del Zika; y presente
alteraciones morfoldgicas intracraneales diagnosticadas por cualquier
método de imagen, o cuya madre haya presentado exantema durante el
embarazo

Aborto o muerte fetal con sospecha de asociacién a la infeccion por el virus
del Zika Producto de un aborto o muerte fetal de una gestante que durante
el embarazo*haya presentado exantema, y que tenga antecedente de
residencia o viaje a un area con presencia de vectores para el virus del Zika
o haya tenido relaciones sexuales sin proteccién durante el embarazo con
una pareja con antecedente de residencia o viaje a un area con presencia de
vectores para el virus del Zika.

Nota*: Algunas evidencias indican que estas manifestaciones son mas graves
si la embarazada contrajo la infeccion en el primer trimestre de gestacion,
pero también pudieran aparecer si la infeccion se contrajo durante el sequndo
o al principio del tercer trimestre de embarazo.

Casos confirmados:

Paciente que cumple con la definicion de caso sospechoso o probable que

cuente con confirmacién de laboratorio de infeccion reciente por el virus de

Zika, es decir,prueba PCR positiva en muestras de suero o de otro tipo (por

ejemplo, orina, Liquido cefalorraquideo, saliva, tejidos, secreciones osangre

?Intgr:_;\); o bien anticuerpos IgM anti-ZIKV positivos y exclusion de otros
avivirus.

Recién nacido vivo de cualquier edad gestacional que cumpla con los criterios
de caso de sindrome congénito sospechoso o probable de estar asociado a la
infeccion por el virus del Zika; y en quien se haya confirmado por laboratorio
la infeccion por virus del Zika, independiente de la deteccidn de otros agentes.

Aborto o muerte fetal: Todo caso sospechoso en el que se confirme la infeccion
por el virus del Zika a partir de muestras de sangre/orina de la gestante/
puérpera o de tejidos del producto de aborto o muerte fetal.

Sospecha de transmisién vertical del virus del Zika sin sindrome congénito.

15
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Recién nacido vivo de cualquier edad gestacional que no cumpla con la
definicion de caso sospechoso de sindrome congénito asociado al virus del
Zika, y cuya madre haya sido clasificada como caso sospechoso, probable o
confirmado de enfermedad por el virus del Zika durante el embarazo.

Probable transmision vertical sin sindrome congénito: Recién nacido vivo
que cumpla con los criterios de caso sospechoso de transmision vertical y
en cuya muestra de sangre de corddn haya sido detectada IgM anti- ZIKV por
ELISA o RNA del virus por PCR.

Caso confirmado de transmision vertical o perinatal sin sindrome congénito:
Recién nacido vivo que cumpla con los criterios de caso sospechoso de
transmision vertical sin sindrome congénito y en cuya muestra de suero
haya sido detectada IgM anti- ZIKV por ELISA. * * Cuando se disponga de un
resultado positivo de RNA del virus por PCR, puede tratarse de una transmision
perinatal y no vertical, y se recomienda realizar analisis por serologia.

Pruebas de laboratorio:

»

»

Areas no endémicas (no se ha identificado la circulacién de los virus o su
incidencia anual es igual o menor de 2 casos por 100,000 hb): Muestrear a
todos los casos sospechosos identificados; adicionalmente se llevara curva
de febriles para identificacion de aumento de casos de fiebres de origen
desconocido, que puedan hacer sospechar de introduccion de nuevos virus
en el area de influencia y por lo tanto tener especial atencién en la toma de
muestras adecuadas para la vigilancia.

Areas endémicas (se tiene plenamente identificada la circulacién del virus): el
laboratorio nos permitira establecer lo establecer lo siguiente:

- Qué virus circula y en el caso de Dengue que serotipo (s).

- Donde circulan los virus.

- Cuando circulan los virus.

- Complemento para la caracterizacion de todos los casos (sospechosos
y confirmados) con especial énfasis en Dengue con signos de alarma,
Dengue grave, malformaciones congénitas, sindromes neuroldgicos,
embarazadas, abortos y muertes fetales

- Los casos sospechosos sin ninguna complicacién (de cualquiera de las
3 arbovirosis identificadas en el pais) seran muestreados 1 de cada 10.
En caso de brote en el que ya se confirmo la cirulacion del virus no es
necesario seguir confirmando casos, excepto aquellos que presenten
condiciones especiales como hospitalizados y fallecidos. Obtener una
muestra sanguinea (5 ml)durante los primeros 10 dias de inicio de
sintomas. Recordar que para aislamiento viral la muestra debera ser
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tomada durante los primeros 3 dias. No utilizar pruebas rapidas.

» Casos complicados: Sospechosos de Dengue con signos de alarma, Dengue
grave, embarazadas, abortos, recién nacidos con malformaciones congénitas,
Sindromes de Guillaim Barré u otros neuroldgicos, deben ser inmediatamente
muestreados al momento de su identificacion.

» Casos fallecidos sospechosos por alguna arbovirosis: En un hospital debera
de realizarsele una puncion cardiaca post-mortem y si se le realiza autopsia
se debera enviar una muestra de higado o bazo la cual debera ser enviada
al LNS (segun normativa LNS vigente) en solucidn salina estéril (NO formol)
Importante recordar que hay evidencia de que la serologia de Zika cruza con
las otras dos (especialmente con Dengue), por lo que los casos complicados
deben analizarse individualmente con datos clinicos-epidemioldgicos a fin de
establecer el diagndstico, tratamiento y la clasificacion final del caso.

) Obtencion de muestras especiales:

» Embarazadas: Tomar dos muestras: Suero (5 ml) y orina (50 ml) durante los
primeros 10 dias de inicio de sintomas.

» Recién nacidos:Muestra de placenta (100 gramos) lo mas cercana al cordon
umbilical y venopuncion de paciente, asi como muestra sanguinea de la
madre.

» Abortos, muerte fetal:envio de muestras de placenta (100 gramos) lo mas
cercana al cordon umbilical asi como obtencion de muestras sanguineas y de
orina de la madre.

Sindromes Neurolégicos: tres muestras: suero (5 ml), orina (50 ml) y si hay
indicacion del médico tratante tomar LCR (3 ml). Todas las muestras debenser
obtenidas, conservadas y enviadas segun normativa vigente de LNS; asi mismo
debera ser acompanada por ficha epidemioldgica del caso. La conservacién de
muestras es en cadena de frio (entre 4° y 8° C) Cualquier duda consultar el Manual
de Toma de muestras del LNS en la pagina del LNS www.Ins.gob.gt o comunicarse
con la UCREVE del LNSTel. 6644-05-99 ext. 214.

Ficha epidemiolégica: Este formulario debera llenarse solamente para los casos
con muestra para laboratorio. Subrayar al inicio de la ficha (parte superior derecha)
la enfermedad (Dengue, Chikungunya, Zika, Fiebre amarilla) para la cual se realiza
la vigilancia del caso (Fiebre amarilla se desarrolla en la secciéon 2 de este Manual).
Es importante que se asegure el correcto y completo llenado asi como la anotacion
adicional de informacion relevante en el caso de las muestras especiales (por
ejemplo: Madre de nino con microcefalia, RN hijo de madre positiva, aborto etc.)
En el servicio de salud se procedera a su ingreso en EPIFICHAS de la plataforma
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EPIWEB (disponible en sitio web del Departamento de Epidemiologia)

. Ciclo de la vigilancia: Al identificar cualquier caso sospechoso debe ser registrado
en el SIGSA 3, adicionalmente los casos complicados deberan ser notificados
diariamente a través del epidiario (disponible en sitio WEB Departamento de
Epidemiologia de nivel central? o por el medio de notificacion disponible (teléfono,
correo electrénico vigente del DE) Cualquier duda comunicarse al DE Tel. 2445-
4040/2471-0338 Los casos que no correspondan por residencia a su area de
influencia deberan ser notificados al lugar donde correspondan (notificacion
cruzada) para completar su investigacion en su hogar y comunidad.

. Investigacion de casos: Al ser detectado cualquier caso sospechoso se debe iniciar
la investigacion en la localidad de residencia a fin de realizar busqueda activa de
otros casos. Asi mismo se realizaran las acciones intensificadas de vigilancia y
control entomoldgico segun correspondan (Ver manual operativo de vigilancia y
control entomoldgico Aedes Aegypti del PETV)

1.6 Acciones de prevencion y control:

La aplicacion integral, simultanea y coordinada de las siguientes recomendaciones,
potenciadas por las acciones comunitarias, son esenciales para lograr un impacto mayor
en el menor tiempo posible en la prevencién y control de las arbovirosis.

Con los enfermos y contactos que atienden pacientes en los servicios de salud:

No hay vacuna ni tratamiento especifico para las arbovirosis, el tratamiento es
fundamentalmente sintomatico que incluye reposo, medios fisicos, uso de acetaminofén
para el alivio de la fiebre e ingesta de abundantes liquidos, también se pueden administrar
antihistaminicos para controlar el prurito asociado habitualmente a la erupcion
maculopapular.

Se debe explicar al paciente que ante cualquier signo o sintoma de alarma
fundamentalmente en casos con sospecha de dengue, se debe acudir a un servicio de
salud.

No se aconseja el uso de acido acetil salicilico (aspirina) debido al riesgo de sangrado
y de desarrollar sindrome de Reye en nifios menores de 12 afios de edad, sobre todo
cuando de Dengue se trata.

Aislar a los pacientes infectados para evitar el contacto con mosquitos del género Aedes
al menos durante la primera semana de la enfermedad (fase virémica). Se recomienda
la utilizacion de mosquiteros que pueden ser impregnados o no, con insecticida o
permanecer en un lugar protegido con mallas anti mosquitos. El personal sanitario que
atienda a pacientes infectados debe protegerse de las picaduras utilizando repelentes
I(DEET, IR3535 o Icaridina), asi como vistiendo prendas de manga larga y pantalones
argos.

18



i

Departamento de
i EPIDEMIOLGE

GOBIERNO DE LA REPUBLICA DE

GUATEMALA

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
Y ASISTENCIA SOCIAL

Caencin Al Servicio

Con los Susceptibles:

Es necesario educar a la comunidad acerca del riesgo de transmision, las medidas para
disminuir la poblacion de vectores y el contacto entre el vector y las personas, deberan
usar ropa que cubra las extremidades, usar repelentes que contengan Icaridina (DEET o
IR3535) aplicandolo a la piel expuesta o la ropa de vestir y debe usarse de conformidad
estricta con las instrucciones de la etiqueta del producto. Emplear alambre-malla en
puertas y ventanas.

Con el medio:

Fortalecer las acciones de ordenamiento ambiental (saneamiento, formacion de criaderos
por sistema de aguas, principalmente la eliminacion de criaderos del vector en domicilios,
areas comunes de barrios y ciudades (parques, escuelas, cementerios, etc.).

La desinsectacion es la principal intervencién para interrumpir la transmisién, ganando
tiempo para consolidar las actividades de eliminacion de criaderos, aplicando el
insecticida apropiado segun normas del Programa Nacional de Enfermedades
Transmitidas por Vectores (PNETV), verificar su etiqueta, formulacién, susceptibilidad de
las poblaciones de mosquitos al insecticida, mantener el equipo en buen funcionamiento,
utilizar adecuadamente las dosis recomendadas, garantizar la supervisién, monitoreo
y evaluacion con base a la herramienta de programacion para el abordaje de control y
prevencion.Utilizar Manual operativo de vigilancia y control entomoldgico de Aedes
Aegypti Del Programa de enfermedades transmitidas por vectores subprograma de
Dengue y seccion de entomologia.

Niveles de participacion en las medidas de prevencion y control:

. Nivel local o comunitario: Participacion social en coordinacién con personal
de vectores en la identificacion, control o eliminacién de criaderos y en
actividades de saneamiento ambiental o doméstico Referencia de casos
sospechosos a los centros de salud y actividades de informacién, educacion
y comunicacion.

o Nivel de distrito municipal de Salud: El personal de vectores con el resto del
personal de distrito y actores sociales del municipio, realizaran acciones
para el control integrado del evento en las localidades del municipio.

o Nivel de area de salud: Realiza consolidado de las principales acciones
de prevencion y control, apoya el abordaje de brotes a nivel local. Y la
caracterizacion de los eventos a todo nivel, identificando los factores de
riesgo, mapeo de casosy poblaciones enriesgo con criterios de vulnerabilidad
y receptividad para la estratificacion e implementacién de las medidas mas
urgentes; evalua el impacto de las medidas de prevencién y control.

. Nivel central: Apoya y realiza la caracterizacion del comportamiento de la

enfermedad por cada una de las Areas de Salud del pais y a nivel nacional.
Registra y analiza los indicadores epidemioldgicos (clinicos y de laboratorio)
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y entomoldgicos, mapeo de casos y riesgos. Apoya técnicamente a las
Direcciones de areas de salud, participa en el control de brote.

1.7 Comunicacion de riesgo:

A los viajeros que se dirigen a zonas con circulacion de arbovirosis, se debe recomendar
que tomen las medidas necesarias para protegerse de la picadura de mosquitos, usando
repelentes, ropa apropiada que minimice la exposicion de la piel y uso de insecticidas o
mosquiteros, informando sobre los signos y sintomas de lasarbovirosis, afin de que pueda
identificarlosdurantesuviaje.LainformaciondebeproporcionarseenlaUnidaddeVigilancia
Epidemioldgica de los puntos de entrada al pais (aéreo, maritimo y terrestre), pagina web
del DE del MSPAS y otras instituciones gubernamentales. Al regreso, recomendarle que
acuda a un servicio de salud en caso de presentar signos y sintomas dearbovirosis.

1.8 Anexos:

Indicadores de morbilidad:

INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR CONSTANTE DESAGREGACION INTEGRACION

Numero total de
Total de C?SOS F:jOFd Riesgo de adquirir
Tasa de casos Poblacion entérmeaad, la enfermedad en
incidencia | Ssospechosos total 100 Grupo de edad, sexof un lugar y tiempo
de arbovirosis pueblo, area de determinado
salud,distritos o
localidad
Ndmero de Grupo de edad,  |Mide el riesgo de
defunciones » SExo, pueblo, morir por
Tasa de confirmadas Poblacién 100 area de salud, arbovirosis en el
mortalidad por total distritos o pais en un afo
arbovirosis localidad, por
enfermedad
. . Proporcion de
5 Tipo de arbovirosis, muertes
lemee(o de NI total Grupo de edad, confirmadas de
Tasa de € l;_nmoges L:jmero ota 100 sexo, pueblo, arbovirosis en
letalidad confirmacas € Casos _ area de salud, relacion al total de
por= arbovirosis distritos o localidad,|  personas que
el por enfermedad | enferman por esta
causa
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INTEGRACION

Porcentaje
de
positividad
serolégica

Porcentaje
de
positividad
virolégica

Porcentaje
de
positividad

No. de
muestras
seroldgicas
positivas

No. de
muestras
virolégicas
positivas

No. de
muestras
viroldgicas y
seroldgicas
positivas

No. de
muestras
procesadas
para
serologia

No. de
muestras
procesadas
para
aislamiento
viral

No. de
muestras
procesadas
para serologia
y aislamiento
viral

100

100

100

Porcentaje de
muestras positivas
para serologia de
cada cien muestras

Grupo de edad,
sexo, area de
salud, distritos o

localidad, por
enfermedad procesadas para
serologia
Grupo de edad Porcentaje de

muestras positivas
para virologia de
cada cien muestras
procesadas para
virologia

sexo, area de
salud, distritos o

localidad, por

enfermedad

Grupo de edad,
sexo, area de
salud, distritos o
localidad, por
enfermedad

Porcentaje de
muestras positivas
para arbovirosis por
cada cien muestras

procesadas

Indicadores de Vigilancia Entomoldgica:

INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR CONSTANTE INTEGRACION

_ No. De casas Porcentaje de casas
Indice de S No. de casas infestadas con
vivienda Alndfestidas dt(? inspeccionadas 100 larvas, pupas o
infestada € A(Iabscl) Ii%g y ambas de Aedes
P : Aegyptiy Albopictus.
No. de
Indice de recipientes No. de _
recipiente positivosa |  recipientes 100 Porcentaje de
infestado | Aedes, Aegyptiy inspeccionados recipientes positivos
Albopictus.
No. de _
. recipientes No. d Porcentaje de
Indice de e 0. de casas €rl
Breteau positivos a | jnspeccionadas 100 recipientes
Aedes, Aegyptiy positivos y casas
Albopictus.
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Ficha e pide miclgica
S—

De~gee~ w~g.~ve-l s
reazw A—a- &

DATOS GENERALES
Foche dc » Mo. Oc fiche
— |T* | = | - DCZ2801042018/___/
CecuNSUNTA
T<A
Tz=er AVAS LA

UBICACION DE LA UNIDAD NOTIFICADORA

Dani

Scwoc cw= mss= e
Agdhdels) NemBes F N
Semss
=080 O=eamciz Vermiogie
A3za =" Er)
Cemormicat/Icca . ca/sctiate l Todéfore Ceeres dectréeics

Sir=ode comgpicts

Grupo I Maya I I Ladino/mestizo I I Garffuna I I Xinca I I Otro: I
DATOS CLINICOS
Fecha Inicio Sintomas Dscon | Fechade Primera C [ ] [S T [ws
F. Iv-= qu I F‘ l""‘" l"" :.'. il i

Fiebre Exantema maculopapular {rash)
Conjuntivitis no puruenta Sudoracidén

Cefalea Tos

Astenia Diarrea

Dolor retro -orbitario Dolor abdominal

Anorexia Edema en articulaciones
T 5 =

Vémitos con sangre Artritis

Hemorragia de encias Ictericia

Hemorragia vaginal Manifestaciones neurcldgicas
Hemorragia urinaria Especifique:

Enteros 2

Melena

Peteguias

Epistaxis

M

Piel fria

/

ugar:
Pesa:

3 s Vv

muert{]

Recibid sangre en los ditimos 15 dias previos al inicio de los sintomas S
iHay otros enfermos con los mismos sintomas en Iz familia? {familia, localidad, poblacian) S No
ZAlmacena agua en pilas, les, u otras apientes® S
Ha tenido dengue anteriormente: S No No Cuando? | Mes: Afo:
sabe
Ubicacion de Ia viviend l Rural Urbana-rural I No. Habitantes por casa

éHay chatarra, recipientes indtiles y/o I

lantas en su patio oalrededores?

S I Il‘o
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De-geei~ m-ge-ys-les
razw Amaia

Ubicacion vivienda menas 100 metras de: cementerio, chatarrera y llanteras Si
Vivienda cerrada a la vecindad Sl | | No | | Disponibiidad desgusdomiciier [ SI| | No| |

e e e o e

Tipo de Muestra Suero Orina
| Serclogia lsM Sl NO Positivo Negstivo Fecha del resultado
| Serologia NS1 E] NO Positivo Negativo Fecha delresultado
RT-PCR Si NO Positivo Negativo Fecha delresultado
Deteccion Viral Dengue: 3 2 3 4
Deteccion Viral Chikungunya Deteccion viral Zika

Probable
Vivo

o
| Muens | | Trastado otro hospital

Responsable llenado ficha Nombre:
= | Fecha
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Requieren observacion estricta e intervencion médica inmediata

* Tomado de Manual de diagnostico clinico y tatamiento de las Arbovirosis, OPS, pag 6
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Cuadro 2

il

Signos y sintomas de las infecciones por Arbovirus: Dengue, Chikungunya y Zika

SIGNOS Y SINTOMAS

Motivo de consulta
mas frecuente

DENGUE

Fiebre, mialgia

CHIKUNGUNYA

Dolor articular,

ZIKA

fiebre Exantema o prurito

Fiebre Moderada

Muy frecuente
Duracion: 5 a 7 dias

Intensa Muy frecuente
Duracion: 3 a 5 dias

Leve Muy poco frecuente
Duracién: 1 a 3 dias

Exantema Aparece del 5° al 7° dia | Aparece al 2. ° 0 3.er dia| Tipicamente desde el dia 1
No caracteristico No caracteristico Maculo-papular, céfalo-caudal
Prurito Leve a intenso Leve a moderado Moderado a intenso

Conjuntivitis

Poco frecuente

Muy poco frecuente b

Muy frecuente

Manifestaciones
neuroldgicas

Poco frecuente

Poco frecuente (puede
ser frecuente y grave
en neonatos)

Posible y grave

Cefalea

Intensa y frecuente

Leve a moderada

Leve a moderada

Dolor retroocular

Intensa y frecuente

Poco frecuente

Poco frecuente

Poliartralgias Ausente Muy frecuente Frecuente

Poliartritis Ausente Frecuente Frecuente

Edema de

manos y pies Poco frecuente Frecuente Poco frecuente

Evolucién a cronicidad | No Muy frecuente No descrito

Mialgia Muy frecuente e Frecuente Poco frecuente
intensa Moderada a intensa

Hepatomegalia

Signo de alarma

Muy poco frecuente

Muy poco frecuente

Vomitos frecuentes

Signo de alarma

Muy poco frecuente

Muy poco frecuente

Diarrea

Frecuente

Muy poco frecuente

Muy poco frecuente

Dolor abdominal
intenso

Signo de alarma

No se presenta

No se presenta

Sangrado de la piel

Frecuente

Muy poco frecuente

Muy poco frecuente

Sangrados de

Signo de alarma

Muy poco frecuente
mucosas (cuando se
presenta es grave)

Muy poco frecuente

Choque Es la forma grave mas Poco frecuente No se conoce
frecuente ¢

Leucopenia Moderada a intensa Leve a moderada Leve a moderada

Proteina Creactiva Normal Elevada Elevada

Hematocrito elevado

Es un signo de alarma

Poco frecuente

Poco frecuente

Recuento plaquetario

Normal a muy bajo

Normal a bajo

Normal a bajo

Consideraciones
particulares

Riesgo de muerte

Puede evolucionar a
artropatia cronica

Riesgo de infeccion
congenitay SGB

* Tomado de Manual de diagnostico clinico y tatamiento de las Arbovirosis, OPS, pag 6

Epidemioldgica Integrada de Arbovirosis
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2. Vigilancia epidemiolégica de la Fiebre Amarilla (CIE-10 A-95)

2.1 Antecedentes:

La Fiebre Amarilla (FA) es una arbovirosis propia de algunas regiones tropicales y
subtropicales de Africa y América del Sur. Es una enfermedad causada por arbovirus y
tiene dos patrones basicos de transmision, uno es urbano (Fiebre Amarilla Urbana) en el
que esta implicado especificamente, el Aedes Aegypti y otro es selvatico (Fiebre Amarilla
Selvatica) que se transmite por el moquito Haemagogussp.oSabethes sp.

En Guatemala la Fiebre Amarilla se registra a mediados del siglo XVII, durante la colonia.
Entre los anos 1852 a 1955 en forma ciclica, se reportaron algunos brotes en los
departamentos de lzabal, Escuintla, Retalhuleu, Zacapa, zona costera de San Marcos,
Quetzaltenango, Suchitepéquez, Alta Verapaz y Petén. Referencia bibliografica.

En 1906, por Acuerdo Gubernativo se creé el Servicio de Sanidad de la Zona Norte del pais,
para el control y la prevencion de dicha enfermedad. En el afo 1955 se confirmaron casos,
con aislamiento viral. Los vectores identificados en la transmision de la enfermedad
fueron: Haemagogus y Sabethes. Lo que quiere decir que se dieron brotes de Fiebre
amarilla selvatica.

Después del aiio 1955 hasta la fecha no se ha registrado ninguin caso de fiebre amarilla
urbana ni selvatica, por lo que el pais no es considerado como endémico a la enfermedad,
sin embargo, se incluyé en los protocolos del 2007 la vigilancia sindrémica de fiebre
_ht?mor_régica aguda y fiebre ictérica aguda en donde se puede considerar esta patologia
infecciosa.

2.2 Justificacion:

Debido a los cambios climaticos y ambientales en el planeta y el crecimiento progresivo
de la poblacién y las constantes migraciones de personas provenientes de paises
endémicos con Fiebre Amarilla, la vigilancia del sindrome febril hemorragico e ictérico
agudo es imperativa para la vigilancia de la Fiebre Amarilla tanto Urbana como Selvatica.

Existe el riesgo potencial del resurgimiento de la FA urbana en muchas ciudades del
continente Americano, debido a la persistencia de la Fiebre Amarilla Selvatica; Guatemala
no es la excepcion debida a la presencia del vector, historia de transmision de la
enfermedad, contar con susceptibles y tener vias de transporte que pueden facilitar la
introduccion del virus al territorio. Por otro lado se sabe que la tasa de letalidad por esta
patologia puede llegar al 50%, y que para prevenirla es imperativo detectar y controlar
al vector responsable de la transmision del virus e identificar rapidamente los casos
sospechosos para prevenir y abordar de forma oportuna brotes y/o epidemias realizando
acciones de control inmediatas.
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2.3 Objetivos:

General:

1.

Fortalecer el sistema de vigilancia de la Fiebre Amarilla en las Areas de
mayor riesgo de Transmision del virus mediante la vigilancia epidemioldgica
del cuadro sindromico de la fiebre hemorragica e ictérica aguda, aplicando
oportunamente un sistema de notificacion e investigacion inmediata.

Especificos:

1.

Implementar la vigilancia epidemioldgica de la Fiebre Amarilla urbana en las
areas de mayor riesgo asociado para Dengue.

. Reforzar la vigilancia epidemiologica del sindrome febril hemorragico

agudo / sindrome febril ictérico agudo.

. Notificar oportuna y efectivamente la ocurrencia de un caso o casos o brote

por fiebre Amarilla.

. Notificar y documentar la ocurrencia de muerte por Fiebre Amarilla o

sindromicas ictéricas.

. Reforzar la vigilancia entomoldgica del Aedes Aegypti en las zonas urbanas

y peri urbanas en base a estratificacion de localidades.

. Apoyar las acciones integrales de promocion y educacion en la vigilancia y

prevencion de la fiebre Amarilla.

. Implementar el diagndstico de la Fiebre Amarilla/Dengue en humanos.

. Promover la aplicacién oportuna de las medidas de prevencidon y control de

Fiebre Amarilla urbana.

2.4 Descripcion del evento:

Sindrome febril hemorragico agudo:
Sindrome caracterizado por fiebre menor de 3 semanas de duraciéon con
algunas de las manifestaciones clinicas:

Lesiones cutaneas de tipo hemorragico (equimosis, hematomas o purpura).

. Hematemesis.
. Epistaxis.
. Hemoptisis.
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. Enterorragia (Sangre en las heces)
. Hematequesia y melena.
. Otras manifestaciones hemorragicas.
. Ausencia de factores predisponentes conocidos del huésped como:
- Hepatopatia crénica
- Sindrome hemorragico de etiologia no infecciosa como: intoxicaciones
agudas, neoplasias, medicamentos, enfermedades hematoldgicas o

Sindrome ictérico agudo:

Sindrome caracterizado con aparicion aguda de fiebre mas ictericia con menos
de tres semanas de evolucion, sin otro diagndstico confirmado; con ausencia
de factores Predisponentes del huésped conocido como: Hepatopatia crénica y
Sindrome hemorragico de etiologia no infecciosa, (intoxicaciones agudas,
neoplasias, medicamentos, enfermedades hematoldgicas o autoinmune,
accidentes por animales ponzonosos, etc.).

Enfermedades que pueden incluirse en este sindrome son:
. Hepatitis.
. Leptospirosis.
. Malaria falciparum.
. Fiebre amarilla.

2.5 Aspectos epidemioldgicos:

. Agente infeccioso: El virus de la fiebre amarilla, un flavivirus.

. Reservorio: En las zonas urbanas, el hombre y el mosquito Aedes Aegypti. En
las zonas selvaticas, otros vertebrados como monos y tal vez marsupiales y
mosquitos de la selva.

. Modo de transmisién: En las zonas urbanas y en algunas zonas rurales, por la
picadura de mosquitos Aedes Aegypti infectantes. En algunos sitios incluidas
las areas selvaticas puede ser por mosquitos del género Haemagogus y
Sabethesinfectantes. Otras especies de Aedes podrian estar implicadas. El
hombre no interviene en forma esencial en la transmision de la fiebre amarilla
selvatica.
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Periodo de incubacion: De tres a seis dias.

Periodo de transmisibilidad: la sangre del enfermo puede infectar al mosquito
desdepoco antesdeiniciar lafiebreydurantelos primeros 5 dias delaenfermedad.
El periodo de incubacion extrinseco, se desarrolla en el mosquito Aedes Aegypti.
Suele ser de 9 a 12 dias en las zonas tropicales; una vez infectada, el mosquito
hembra, ésta permanece asi durante el resto de su vida en forma infectiva.

El virus de la fiebre Amarilla es altamente transmisible en presencia depersonas
susceptibles y mosquitos vectores.

Susceptibilidad e inmunidad: La enfermedad confiere inmunidad por
largo tiempo que comunmente aparece en la primera semana de la
enfermedad y no se sabe de segundos ataques. En zonas endémicas son
comunes las manifestaciones leves no manifiestas. En los nifios nacidos de
madres que han padecido la enfermedad la inmunidad pasiva natural dura
seis meses. La vacuna contra la fiebre amarilla contiene virus vivo atenuado
y es eficaz y segura. Se ha utilizado desde hace mas de 60 anos para la
inmunizacion activa de nifios y adultos contra la infeccion por el virus de la
fiebre amarilla. La infeccion confiere inmunidad duradera, quizad para toda la
vida. Recientes acuerdos del RSI confieren la proteccion conferida conlLa
vacuna contando a partir del décimo dia después de la fecha de vacunacion
a la totalidad de la vida de la persona vacunada (vitalicia); Referencia: C.L
38.2016 )

Distribucion: En Africa aun se registran brotes de fiebre amarilla urbana
que son causados por la transmision enzodtica y endémica en llanuras
hiumedas y secas, durante la estacion de lluvias, especialmente en las
zonas vecinas a regiones boscosas con gran lluviosidad donde la fiebre
amarilla selvatica es enzodtica. Los ultimos casos de fiebre amarilla urbana
transmitida por Aedes Aegypti en América se reportaron en Trinidad,
Llanos Orientales de Colombia y regiones orientales de Pert y Bolivia y
ocasionalmente en todos los paises del continente americano, desde
México hasta Argentina, con excepcion de Uruguay y Chile. En Guatemala
NO es endémica la Fiebre Amarilla urbana, pero en 1955 se detectan
algunos brotes en los departamentos de lzabal, Escuintla, Retalhuleu,
Zacapa, zona costera de San Marcos, Quetzaltenango, Suchitepéquez, Alta
Verapaz y Petén.

2.6 Vigilancia epidemiolégica:

Tipo de vigilancia:

Vigilancia Activa: Se hace ante un rumor de presencia de casos/brotes, el
personal de salud local debe realizar busqueda activa de personas que cumplan
con la definicion de caso con enfoque sindrémico, haciendo confirmacion
por medio del laboratorio ( virolégico RT-PCR, previa consulta con el LNS por
disponibilidad de pruebas), muestreo al 100% de los pacientes hospitalizados
graves sospechosos de la enfermedad. Vigilar grupos de poblacion migrante
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proveniente de paises con alta endemicidad o bien que No tengan la vacuna
(acorde a RSI), con la finalidad de identificar casos oportunamente. Busqueda
activa de Fiebre Amarilla urbana o de Fiebre sindrémica hemorragica o ictérica.

Vigilancia Pasiva: Consiste en la identificacion de personas que cumplan con la
definicion de caso con enfoque sindromico que asisten a los servicios de salud
por demanday que son referidos a los hospitales correspondientes. Al identificar
un caso se aplicara la vigilancia activa.

Vigilancia centinela: Esta se realizara en los hospitales de los departamentos en
donde hay antecedente histérico de casos: Izabal, Escuintla, Retalhuleu, Zacapa,
zona costera de San Marcos, Quetzaltenango y Suchitepéquez, Alta Verapaz,
Petén y los hospitales de Guatemala Central (Hospital Pediatrico de Infectologia
y Rehabilitacién, Hospital General San Juan de Dios, Roosevelt y Hospital zona
9 del IGSS)

Componentes de la vigilancia:

30

Vigilancia de la morbilidad y mortalidad: Se hara a través de la vigilancia activa
y pasiva y la vigilancia de la mortalidad por definicion de caso establecida en el
presente protocolo.

Vigilancia entomolégica: Es la vigilancia que esta en relacion con el vector Aedes
Aegypti, su distribucion geografica, densidad, capacidad vectorial, dispersion,
habitos de alimentacion y de picadura y, finalmente sitios de ovipostura.
Identificando areas de alta densidad de infestacién, periodos de aumento
poblacional del vector y diferentes tipos de criaderos domésticos.

Parte de las actividades de vigilancia entomoldgica es la realizacion periédica
de pruebas de susceptibilidad del vector a insecticidas en uso o nuevos por
aplicar seguin normas establecidas. Ademas se cuenta con la estratificacion de
localidades endémicas en base a los indices de infestacion de Aedes Aegypti
en su fase larvaria y que actualmente esta siendo desarrollada para apoyar el
subprograma de Dengue. Consultar el Manual Operativo de Vigilancia y Control
Entomoldgico de Aedes Aegypti, Vector del Dengue en Guatemala.

Vigilancia de laboratorio: Se basara en los resultados de las muestras enviadas
para la identificacion etiologica del evento. Se podra tener vigilancia laboratorial
en casos sospechosos de cualquiera de las otras arbovirosis endémicas en el pais
y de Malaria que hayan sido negativas para estas. Recordar que el diagnostico es
Virolégico por medio de la prueba de RT-PCR.

Vigilancia de factores de riesgo y respuesta de los servicios capacitacion de
personal: El personal de los servicios de salud debe ser capacitado anualmente
en el manejo del protocolo de Vigilancia Sindromica y de fiebre amarilla por
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capacitadores designados por las areas de salud, proceso que sera evaluado cada
tres meses por el epidemiodlogo de area, utilizando los perfiles epidemioldgicos
de los municipios evaluados que conforman el area.

Insecticidas y bombas: Las cantidades de insecticidas y bombas en buen

estado existentes en los servicios de salud, deben ser revisadas y analizadas

trimestralmente porel coordinador de vectores delas areas de salud, realizando los

ajustespertinentesconbaseenelcomportamientodefebrilesictéricososindromes

Letl)riles hemorragico/ictéricos identificado a través del analisis epidemioldgico
el evento.

Control de Brotes: El personal de los servicios de salud local a través del sistema
de alerta y respuesta y analisis de la informacion de la vigilancia epidemiolégica,
debedetectar y abordar oportunamente el 100% de brotes de febriles ictéricos o
sindromes febriles hemorragico/ictéricos registrados en sus localidades (dentro
de las 48 horas de inicio del brote).

Diagnéstico y tratamiento: Las areas de salud realizaran las coordinaciones
pertinentesyla asignacion de personal respectivo paradeterminar enlos servicios
de salud, la oportunidad de diagndstico clinico y tratamiento sintomatico. El
nivel central en base a la trascendencia, magnitud y vulnerabilidad evaluara la
aplicacion de bioldgico en poblaciones especificas.

Control vectorial: El personal de vectores mediante encuestas programadas
y ejecutadas, determinara el porcentaje de viviendas con uso de larvicidas,
criaderos controlados con saneamiento doméstico y aplicaciones espaciales
de insecticidas con nebulizadores. Periddicamente se haran pruebas de
susceptibilidad del vector a insecticidas.

Coordinacion con el MAGA: Los servicios de salud de las areas en donde existen
los reservorios selvaticos tendrd comunicacion semanal o inmediata acorde al
caso,delos hallazgos de lavigilancia zoonética; o bien, informara inmediatamente
cualquier evento relacionado con monos muertos en areas selvaticas.

Vigilancia de riesgos ambientales La vigilancia de la precipitacion pluvial,
humedad relativa del aire y temperatura ambiental se realizara en las areas
endémicas para Dengue en forma mensual, mientras la altitud sobre el nivel
del mar se registrara por Unica vez. Esta informacion se obtiene del Instituto de
Sismologia, Vulcanologia, Meteorologia e Hidrologia (INSIVUMEH) Teléfonos
23314967/23324722/41y por medio de la pagina Web www insivumeh.gob.gt.
La pagina Web proporciona informacion analizada de varios afos de los lugares
que cuentan con estacion meteoroldgica, en donde se registra de forma diaria
los promedios de los indicadores ambientales, con los cuales se establecen
promedios semanales para poder correlacionarlos con los indices entomoldgicos
o de incidencia acorde a la situacion en el tiempo. Ademas se vigilara eventos
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climaticos como: huracanes, tormentas tropicales y los efectos de El Nino
Oscilacion Sur (fenémeno del nino).

Niveles de participacion en la vigilancia:

Local ocomunitario: Participaenlaidentificacion,controly prevenciondecriaderos,
informacidndecasosfebriles (personaaquienenelmomentodeconsulta, presenta
fiebreeictericiay/ohemorragia,peroquenoseleencuentraningunacausaetioldgica),
Iy enllas presentaciones mensuales de sala situacional de los servicios de salud
ocales.

Distrito Municipal de Salud: Lleva el registro del comportamiento de la
enfermedad por cada una de las localidades de su area de influencia, maneja
curva de febriles/ictéricos y/o hemorragicos, que sera enviada semanalmente
al area de salud o bien notificada por cualquier via de forma inmediata para su
seguimiento y andlisis. Presenta sala situacional de forma inmediata al sector
salud, autoridades locales y organizaciones extra sectoriales, quienes participan
en el andlisis de la situacidn, utilizando indicadores de vigilancia epidemiolégica,
entomoldgica y ambientales, acordando acciones de prevencion, control
y promocion de la salud.

Area de Salud: Analiza la situacion de los casos referidos para su seguimiento y
notificacioninmediata al nivel superior. Establecera por localidades, estratificadas
y priorizadas de alto, mediano y bajo riesgopara la planificacion e implementacion
de las medidas de prevencién y control. Lleva el registro de la tendencia de la
enfermedad, mapeo de casos, circulacion del virus y registro de curva de febriles/
ictéricos y/o hemorragicos obtenida de los distritos que la envian de acuerdo a la
situacion, porcualquier mediodecomunicacion.Presentaenlaceleridad deltiempo
la sala situacional con participacion de los consejos de desarrollo departamental.

Nivel central: Por cada una de las areas de salud del pais, lleva el registro del
comportamiento de la enfermedad, indicadores epidemiolégicos, entomoldgicos,
ambientales, mapeo de casos y virus circulante. Brinda apoyo técnico
en vigilancia a las Direcciones de Areas de Salud cuando sea requerido.

Definiciones de caso:

32
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Caso sospechoso: Sindrome febril hemorragico agudo. Sindrome caracterizado
por fiebre menor de 3 semanas de duracion y dos o mas de cualquiera de las
siguientes manifestaciones:

Lesiones cutaneas de tipo hemorragico (equimosis, hematomas o
purpura)

Hematemesis

Epistaxis
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J Hemoptisis

J Sangre en las heces (enterorragia)

) Hematequesis, melena

) Otras manifestaciones hemorragicas

J Ausencia de factores predisponentes conocidos del huésped como:

» Hepatopatia crénica

» Sindrome hemorragico de etiologia no infecciosa como: intoxicaciones
agudas, neoplasias, medicamentos, enfermedades hematoldgicas o auto
inmune, accidentes por animales ponzofiosos, etc.

. Enfermedades que pueden incluirse en este sindrome son:
) Dengue grave, dengue con signos de alarma
J Fiebre Tifoidea
J Leptospirosis
J Hantavirus
J Fiebre amarilla
J Malaria
J Ebola

. Sindrome ictérico agudo: Sindrome caracterizado con apariciéon aguda de fiebre
mas ictericia con menos de tres semanas de evolucion, sin otro diagndstico
confirmado; con ausencia de factores predisponentes del huésped conocido
como: hepatopatia cronica y sindrome hemorragico de etiologia no infecciosa,
(intoxicaciones agudas, neoplasias, medicamentos hematoldgicos, autoinmune,
accidentes por animales ponzonosos, etc.).

. Enfermedades que pueden incluirse en este sindrome son:

v Hepatitis.

J Leptospirosis.

J Malaria falciparum.
J Fiebre amarilla.

. Caso confirmado: Caso sospechoso o clinico al que por laboratorio se le
identifique presencia del Viruspor RT-PCR.

. Caso por nexo epidemioldgico: Paciente compatible con la definicion de caso
sospechoso con enfoque sindrémico, al cual no fue posible tomarle muestras
para confirmacién de laboratorio, con el antecedente de que en la comunidad
donde reside o en su nucleo familiar se registran casos de FA confirmada.

. Defuncion: Persona que fallece durante la enfermedad y cumple con la

definicion de caso confirmado de FA o caso por nexo epidemioldgico. A todo
paciente fallecido con sospecha de FA, debe practicarsele una puncion
hepatica post-mortem para confirmar el diagnostico (esto es introducir
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aguja en el area hipocondrio derecho para extraer tejido y enviarla para su
analisis a patologia del hospital del nivel central o al que el LNS designe).

Pruebas de Laboratorio:

34

Tipos de examenes:

7 Virolégico: Determinacion del virus: La muestra debe obtenerse en la fase
aguda (0-3 dias) después del comienzo de la enfermedad.

v Serolégico: IgM (enfermedad actual). Obtener muestra Unica del 6 a los 15
dias después del inicio de la enfermedad (Fase de convalecencia).Esta prueba
no esta disponible en el pais. se realiza en el CDC Atlanta Estados Unidos.

Normativa para toma de muestras: Consultar manual de toma de muestras del
LNS disponible www.Ins.gob.gt. . Cualquier duda comunicarse con la UCREVE del
LNS al Tel. 6644-05699 Ext. 213, 214y 244.

Notificacion de resultados de laboratorio: Los resultados de las muestras
procesadas por el LNS son colocadas en una plataforma electrénica (nube)
administrada por SIGSA quien otorga usuarios y claves de acceso a Areas de
salud y hospitales. La nube electrénica se debera actualizar 2 veces por semana.

Notificacion de casos: Las dareas de salud notificardn inmediatamente al
DE, seccion de vigilancia epidemioldgica los casos sospechosos, utilizando
la plataforma EPIDIARIO (disponible en sitio web del DE) o por el medio a su
alcance (teléfono, correo electrénico) registrandolo nominalmente en SIGSA
3para posteriormente realizar reporte de SIGSA 18. Los brotes y defunciones
seran notificados inmediatamente, via telefénica, correo electrénico, fax o radio,
acompanando al alerta de brote las fichas epidemioldgicas respectivas(VER
ANEXO Arbovirosis). Los casos que no correspondan a su area de influenciapor
residencia deben ser notificados a las areas de salud (unidad de epidemiologia)
de donde residen o provienen (notificacion cruzada).

Los casos deben ser notificados inmediatamente acorde al Reglamento Sanitario
Internacional alaOSP/OMS através del DE del MSPAS (Centro Nacional de Enlace),
por las vias de comunicacion establecidas. La investigacion de casos queda a
cargo del epidemidlogo de areay los ERIS a nivel local o persona responsable dela
vigilancia. Las fichas del cien por ciento de pacientes sospechosos se ingresaran
en la plataforma Web EPIFICHAS disponible en el sitio del DE. Los epidemidélogos
de Area de Salud apoyaran el analisis diario acorde a la situacién y también a
realizar los consolidados e informes de forma oportuna, debiendo oficializarlo
al DE, enviando la informacidn via electronica a la persona responsable de la
Vigilancia de arbovirosis en la seccion de vigilancia epidemioldgica.
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2.7 Acciones de prevencion y control:

Las medidas de prevencion y control deben ser determinadas y aplicadas en base
al analisis epidemioldgico (clinico, laboratorial) y entomoldgico del evento y de los
recursos disponibles para lograr el impacto deseado, siguiendo la normativa de los
programas.

Medidas de control al caso y contactos: Atender al paciente clasificandolo
acorde al enfoque sindrémico empleando las definiciones de caso y de acuerdo
ala clasificaciony los recursos locales (pruebas diagnoésticas, USG etc.), referirlo
para su estudio al nivel inmediato superior, tomando la muestra para ser enviada
en la celeridad del tiempo al LNS acompanada de la ficha epidemioldgica y en
cadena de frio; en el lapso de tiempo en que es traslado el paciente debera recibir
tratamiento sintomatico, asi mismo debe de protegerse al mismo con pabellén
impregnado. En relacion a los contactos vigilar aparecimiento de signos vy
sintomas de la enfermedad, tomar muestras de sangre en situaciones donde no
haya sido confirmado por lo menos un caso de FA o bien se halla identificado
otra entidad. Se debe acompanfar el proceso con actividades de informacion,
educacion y comunicacion en salud sobre medidas de prevencion y control de la
FA a nivel comunitario.

Medidas de control vectorial: Cultural, fisico, quimico, bioldgico y legal acorde a
la situacion de emergencia que presente el pais, con la finalidad de disminuir los
niveles de transmision del vector.

Medidas de control del medio: Se define como la planificacién, organizacion
y ejecucion de actividades destinadas a modificar y/o manipular factores
ambientales tales como criaderos utiles y no utiles. Basarse en los criterios del
Programa de Enfermedades Transmitidas por Vectores.

Niveles de participacion en las medidas de control:

v Nivellocal o comunitario: Participacion social en coordinacidon con personal de
vectoresenlaidentificacion,control o eliminaciéndecriaderosyenactividades
de saneamiento ambiental o doméstico Referencia de casos sospechosos a
los centros de salud y actividades de informacion, educaciéon y comunicacion.

v Nivel de distrito municipal de salud: El personal de vectores con el resto del
personal de distrito y actores sociales del municipio, realizaran acciones
para el control integrado del evento en las localidades del municipio.

v Nivel de area de salud: Realiza consolidado de las principales acciones
de prevencion y control, apoya el abordaje de brotes a nivel local. Y la
caracterizacion del evento a todo nivel, identificando los factores de riesgo,
mapeo de casos y poblaciones en riesgo con criterios de vulnerabilidad y
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receptividad para la estratificacion e implementacion de las medidas mas
urgentes; evalua el impacto de las medidas de prevencién y control.

v Nivel central: Apoya y realiza la caracterizacion del comportamiento de la
enfermedad por cada una de las Areas de Salud del pais y a nivel nacional.
Registra y analiza los indicadores epidemioldgicos (clinicos y de laboratorio)
y entomoldgicos, mapeo de casos y riesgos. Apoya técnicamente a las
Direcciones de areas de salud, participa en el control de brote.

2.8 Comunicacion de riesgo:

La informaciéon sera recolectada, procesada y analizada, segun las circunstancias
(diaria, semanal, mensual) en los diferentes niveles de atencién, incorporandola a
la sala situacional, la cual serd virtual, fisica y actualizada, en funcién de la
complejidad y disponibilidad de recursos de cada nivel. La informacion se
utilizara para la toma de decisiones con participacion de autoridades locales.
La difusion de la informacion tiene la finalidad de realimentar el sistema y se hara
a través de los medios disponibles (correo electrénico, pagina Web, fax, boletines,
etc.). Queda a criterio de las autoridades del MSPAS la informacién que se dé a la
ciudadania para evitar desinformaciéon o manejo inadecuado de la misma.
Los organismos internacionales seran informados con la celeridad del caso acorde
al cumplimiento del Reglamento Sanitario Internacional.

2.9 Anexo:

Indicadores de daiio a Ia salud y laboratorio:
PermitenmedirlamagnitudytrascendenciadelaFAydelossindromesquehacensospechar
la enfermedad. La informacion para construirlos se obtiene del laboratorio (virologia y
patologia), delregistrode morbilidady mortalidad delos servicios de saludy delapoblacion.

Debe construirse de forma diaria, semanal, mensual y anual por el personal encargado
de la vigilancia en los servicios de salud, con participacion de los equipos por niveles.
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INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR CONSTANTE INTERPRETACION
Tasa de
incidencia Numero de casos » Total dﬁ casos
sospechosos y Poblacion en 10" sospechosos 'y
en casos confirmados por riesgo confirmados de FA
sospechosos y EA P porcada 1000 hab.
confirmados en un ano
Tasa 'de Numero de Poblacién Mide el riesgo de
mortalidad defunciones en 100 morir
por FA por FA total por FA en un ano
Numero de Numero de Proporcion de
Tasa de defunciones casos FA 100 personas
letalidad por FA diagnosticados que mueren por FA
Porcentaje de
Porcentaje de No. de muestras No. de muestras muestras
positividad seroldgicas procesadas para 100 positivas para
serolégica positivas serologia serologia de cada
cien muestras
procesadas
Porcentaje de
Porcentaje de No. de muestras No. de muestras muestras
positividad viroldgicas procesadas para 100 positivas para
virolégica positivas aislamiento viral virologia de cada cien
muestras procesadas
Porcentaje de
Muestras No. de No. de muestrjas
positivas muestras muestras positivas por biopsia
por biopsia positivas por tomadas por 100 hepatica por cien
sti biopsia biopsi
hepatica iopsia muestras procesadas

Indicadores de vigilancia entomoldgica:

La informacion para construir estos indicadores se obtiene de |la encuesta entomoldgica
que realiza el Programa de Dengue actualmente en las 29 Areas de Salud del pais
por personal de vectores con la siguiente modalidad en base a la Estratificacion
de localidades; trimestralmente en localidades de bajo riesgo, bimensualmente
en localidades de mediano riesgo y mensualmente en localidades de alto riesgo.
En general e proporciona un informe en forma trimestral de la Estratificacion.
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INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR CONSTANTE INTERPRETACION
porcentaje de casas
indice de No. de casas infestadas con larvas,
vivienda infestadas de in'\sloéggigzz?jsas 100 pupas o ambas de
infestada Aedes aegypti P Aedes Aegypti
indice de No. de recipientes No. de Porcentaje de
recipiente positivos a Aedes recipientes 100 recipientes
infestado Aegypti inspeccionados positivos,
e No. de recipientes _No. de casas Relaciona
Indice de positivos a inspeccionadas 100 recipientes
Breteau AedesAegypti positivos y casas.
indice de
Pupas
Indicadores de riesgos ambientales:

Este componente permite la vigilancia de los factores ambientales que pudieran influir

en la ocurrencia de la enfermedad. La periodicidad puede ser semanal, mensual y anual.

) NIVEL ) DESAGRE-  PERIO-
INDICADORES DESCRIPCION DE USO DECISION - USO  GACION DICIDAD
Promedio Volumen de agua por %ﬂg;?ysgg}s c(ijti3
sen!apal !j? mililitro por unidad de mayor riesgo para Municipal | Semanal
preclplta(:lon SuperﬁC|e (ple (0] DAS ubicacion temporal y
pluvial metro 2 ) por dia, por espacial de las
semana, por mes intervenciones
: Determinacion de
Temperatura Temperatura anjblental épocas y zonas de
romedio en grados centigrados DAS mayor riesgo para Municipal | Semanal
promedioy por dia, por semana, ubicacion temporal y
maxima por mes espacial de las
intervenciones
Promedio de Porcentaje de Determinacion de
evo transpiracién agua por volumen épocas y zonas de Municioal | S |
t | i fq mayor riesgo para unicipa emana
(Iﬁrl:::;d de asléﬁ']gr?; dlg,rpor DAS ubicacion temporal
. P yespacial de las
relativa) mes intervenciones
Metros de altura Delimitar el &
. bre el nivel elimitar el drea
Altitud SO drel € DAS probable de transmisién Local Una vez
el mar
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Indicadores de vigilancia y monitoreo de respuesta a los servicios:

INDICADOR

Porcentaje de
personal
capacitado
en FA y enfoque
sindrémico

Porcentaje de
insecticida
disponible por
servicio de salud

Porcentaje de
bombas
funcionando
por Area de salud

Porcentaje de
brotes
intervenidos
oportunamente

Porcentaje de
localidades
abatizadas

Porcentaje de
localidades
nebulizadas

26
ol
o
.
he
ik,
e,
oW,

NUMERADOR

No. de personal
capacitado sobre
manejo de protocolo
de FA y enfoque
sindrémico

Cantidad trimestral
de insecticida
existente por servicio
de salud

No. de bombas
funcionando
trimestralmente por
servicio de salud

No. de brotes
intervenidos dentro
de las 48 horas de

su inicio

No. de localidades
abatizadas

No. de localidades
nebulizadas

DENOMINADOR

No. total de per-
sonal
de los servicios
de salud

Cantidad trimestral

de insecticida
requerida por

servicio de salud

No. total de bombas

por trimestre por
servicio de salud

No. de brotes
identificados

Total de |
ocalidades

Total de
localidades

GOBIERNO DE LA REPUBLICA D)

GUATEMALA

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
Y ASISTENCIA SOCIAL

CONSTANTE

100

100

100

100

100

100

Caencin Al servicio 3

INTERPRETACION

Personal de servicios
de salud capacitado
sobre manejo de
protocolo de vigilancia
de FA y enfoque
sindrémico

Disponibilidad
trimestral
de insecticida por
servicio de salud

Disponibilidad
trimestral de bombas
funcionando
por servicio de salud

Cobertura de
intervencion oportuna
de brotes

Cobertura de
proteccion selectiva
con abatizacion

Cobertura de
proteccion selectiva
con nebulizacion de la
vivienda
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