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Introduccién

La Enfermedad por el Virus del Ebola es un padecimiento contagioso y mortal que puede ser
causada por cualquiera de los cinco tipos de virus Ebola conocidos. Su nombre proviene del rio
Ebola (en la Republica Democritica del Congo, antiguo Zaire), donde fue identificado por

primera vez en 1976.



El primer brote documentado de EVE ocurrié en 1976 simultineamente en Zaire y Sudén,
donde se detectaron 318 casos y 280 muertes con una tasa de letalidad del 88%. Este brote fue
causado por la cepa Ebolavirus Zaire, una de las mds epidémicas, virulentas y mortales de la
historia. Inicialmente los brotes de EVE se producian principalmente en la selva tropical
cercanos a en aldeas remotas de Africa Central, habitat natural de los murciélagos frugivoros
de la familia Pteropodidae, considerados hospederos naturales del virus del Ebola; los cuales
una vez infectados transmiten el patégeno a otros animales y el hombre a través del contacto
directo o a través de la manipulacién de la sangre, secreciones, 6rganos u otros liquidos

corporales.

Hasta ahora no existe disponibilidad de un tratamiento aprobado ni de vacuna especifica para

su uso en seres humanos o en animales.

Si bien, la actual situacién de EVE a nivel mundial representa un bajo riesgo para la
transmisién del virus del Ebola en nuestro pafs, es necesario contar con procedimientos
especificos homogéneos y de observancia obligatoria que permitan la deteccién inmediata de
probables casos importados para orientar las acciones de prevencién y control y con ello poder
evitar la introduccién y dispersién del virus en el territorio nacional. Con tal propdsito se
presenta el actual documento que describe la situacién epidemiolégica de EVE vy los
lineamientos para la deteccién y seguimiento de los probables casos, asi como los aspectos de la
toma, manejo y envio adecuado de las muestras; ademas de la descripcién de las técnicas de

laboratorio para la confirmacién de casos mediante la deteccién del virus del Ebola.

Marco Legal

Los presentes lineamientos se sustentan normativamente en lo establecido en los articulos 1°,
134 fraccién XIV, 136 fraccién 11, 137, 138 y 142 de la Ley General de Salud y apartados 6.5,
6.5.1 y 6.5.2 de la Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA-2-2012 para la vigilancia

epidemiolégica, toda vez que este evento constituye un riesgo a la salud de la poblacién.



Asimismo como lo que en materia de vigilancia internacional sefialan los articulos 2, 3, 6 19,

23, 24, 30, 31 y 43 del Reglamento Sanitario Internacional.

Objetivo General

Proporcionar los lineamientos especificos para la vigilancia epidemiolégica de EVE que
permitan la obtencién de informacién epidemioldgica de calidad que oriente la implementacién

de medidas eficaces de prevencién y control.

Objetivos Especificos

*  Describir los procedimientos especificos para la vigilancia epidemiolégica de EVE que
rijan las acciones ante la ocurrencia de casos.
* Establecer los lineamientos para la toma, manejo, envio y procesamiento de muestras de

casos sospechosos de EVE en el Instituto de Diagnéstico y Referencia Epidemiolégicos

(InDRE).

Antecedentes

El virus se detecté por primera vez en 1976 en dos brotes simultineos ocurridos en Nzara
(Suddn) y Yambuku (Republica Democritica del Congo). La aldea en la que se produjo el
segundo de ellos esta situada cerca del rio Ebola, que da nombre al virus y a la enfermedad. En
ese entonces se identificaron mas de 600 casos en hospitales rurales y aldeas; la tasa de letalidad

de estos brotes fue cercana al 70%.



Nuevas epidemias de EVE ocurrieron en Republica Democrética del Congo en los afios 1977,
1995, 2007 y 2008. Asi mismo se presentaron brotes nuevamente en Sudin en 1979 y 2004 y
de igual forma en Gabén (1994, 1996, 2001 y 2002). Uganda notificé brotes en los afios 2000 y
2007, mientras que la Republica del Congo se vio afectada de 2001 a 2005. Hasta el momento
se han identificado tasas de letalidad entre el 25 y 90%, tasas que son dependientes de la
especie circulante, siendo la Ebola-Zaire la que tiene correlacién con las mortalidades mas altas.
Durante el 2014 se han presentado brotes en Guinea, Liberia, Nigeria, Sierra Leona, Senegal,

Espana y Estados Unidos.

Agente etiolégico

El agente causal es el virus del Ebola pertenece a la familia Filoviridae y género Ebolavirus que
comprende cinco especies distintas:

*  Ebolavirus Bundibugyo (BDBV)

o Ebolavirus Zaire-Ebola (EBOV)

*  Ebolavirus Reston (RESTYV)

*  Ebolavirus Sudan (SUDV)

*  Ebolavirus Forest Tai (TAFV)
Las especies BDBV, EBOV TAFV y SUDV se han asociado a grandes brotes de EVE en
Africa, al contrario de RESTV encontrada en Filipinas y China que a la fecha no ha causado

enfermedad en humanos.

El virus Ebola es un virus pleomorfico, (de morfologia variable), no segmentado cuyos viriones
suelen presentar formas filamentosas (de ahi su clasificacién como "filovirus") que pueden
alcanzar grandes longitudes (hasta 19 000 nm); sin embargo, presentan un didmetro bastante

uniforme (aproximadamente 80 nm).

El genoma del virus consiste en una molécula tnica de ARN monocatenario, lineal, de

polaridad negativa (19.1 kb), presenta una organizacién de su genoma muy parecido a los
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miembros de la familia Paramyxoviridae. Tiene la informacién codificada para cuatro proteinas
estructurales que conforman el virién: Glicoproteina (GP), Nucleoproteina (NP), y proteinas de
la matriz (VP24 y VP40 y tres proteinas no estructurales: VP30, VP35 y L, siendo esta ultima
una ARN polimerasa dependiente de ARN.

De acuerdo a sus caracteristicas, el virus del Ebola se clasifica como agente patégeno del Grupo
de Riesgo 4, de acuerdo a la clasificacién de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), por
lo que su manipulacién y aislamiento en lineas celulares requieren de un nivel de bioseguridad

4.

Cuadro Clinico

El periodo de incubacién varia de 2 a 21 dias con un promedio de 8 a 10 dias. Los sintomas
mds comunes que presentan las personas infectadas de acuerdo a investigacién realizada donde
se incluyeron 3,343 casos confirmados y 667 casos probables son: aparicién subita de fiebre,

astenia, adinamia, vémito, diarrea, hiporexia, cefalea, dolor abdominal, disfagia, debilidad
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intensa, mialgias, exantema, deterioro de funcién renal o hepitica, tos, disenteria, gingivorragia,

purpura, petequias, hematuria o sangrado a otro nivel.

Cuadro Clinico de Casos de Enfermedad por Virus del Ebola en Africa

Fiebre

Astenia |
Vémito
Diarrea
Anorexia
Cefalea
Dolor abdominal
Artralgias
Mialgias
Dolor toracico
Odinofagia
Tos
Dificultad respiratoria
Conjuntivitis

o 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

W Recuperados m Defunciones ™ Todos

WHO Ebola Response Team. NEJM sept 23, 2014 Disponible en http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJM0a1411100

En estudios de gabinete se detecta leucopenia, trombocitopenia y enzimas hepdticas elevadas.
Las defunciones se producen por lo general en la segunda semana de la enfermedad debido a

hemorragias y choque hipovolémico.

Transmision

Los murciélagos frugivoros de la familia Pteropodidae, en particular de los géneros
Hypsignathus, Epomops y Moyonycteris son posiblemente los hospederos naturales del virus del
Ebola en Africa. Por ello, la distribucién geografica de los Ebolavirus puede coincidir con la de

dichos géneros. En los bosques tropicales los murciélagos frugivoros infectados por el virus del
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Ebola entran en contacto directo o indirecto con otros animales a quienes transmiten la

infeccién, algunas veces causando grandes epidemias en primates.

El Ebola puede ser transmitido a los humanos a través del contacto directo con los murciélagos
infectados o a través de la manipulacién de la sangre, secreciones, érganos u otros liquidos
corporales de otras especies de animales infectados. En la comunidad la transmisién del Ebola
ocurre de persona a persona debido al contacto estrecho con la sangre, secreciones, érganos u
otros liquidos corporales de personas infectadas. Se ha documentado la presencia del virus del
Ebola en semen de personas recuperadas, hasta cerca de tres meses de haber adquirido la

infeccién.

La transmisién también puede ocurrir a través de un contacto indirecto con fomites
contaminados con fluidos corporales (por ejemplo, agujas). No se ha documentado la
transmisién por aerosoles durante los brotes anteriores de EVE y no existe riesgo de

transmisién durante el periodo de incubacién

Las ceremonias de inhumacién en las cuales los integrantes del cortejo finebre tienen contacto

directo con el caddver también desempenan un papel importante en la transmisién.

Los trabajadores de la salud han sido infectados mientras tratan a pacientes infectados como
resultado de no usar las medidas de bioseguridad requeridas; aproximadamente el 9% de las

infecciones por EVE han ocurrido en personal médico tratante.

Situacién Epidemiolégica

El 23 de marzo de 2014 el Ministerio de Salud de Guinea a través del sitio oficial de la OMS
realiz6 la notificacién sobre la presencia de un brote de enfermedad por virus del Ebola en las

zonas boscosas del sudeste de la regién, posteriormente se registraron casos y defunciones en

Liberia y Sierra Leona en el continente Africano.
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El1 28 de julio de 2014 las autoridades de salud de Nigeria confirmaron el primer caso de EVE
en un paciente masculino con antecedente de viaje a Liberia, donde al parecer contrajo la
infeccién. El paciente fue aislado desde su llegada al aeropuerto de Lagos, Nigeria y fallecié el
25 de julio. Desde la aparicién del caso importado de Nigeria, se han registrado diez casos

probables y tres sospechosos, asi como dos defunciones probables.

Adicionalmente se ha informado la ocurrencia de un caso importado en Estados Unidos de
Norteamérica correspondiente a paciente proveniente de Liberia. En el manejo de este caso se

presentaron inadecuadas précticas de bioseguridad que ocasioné el contagio de dos personas de

salud.

Igualmente se documenta en Espana el 6 de octubre de 2014 el contagio de un personal de

salud que traté a un caso repatriado de Liberia.

Hasta el 19 de octubre del presente afio se han notificado un total de 9,936 casos sospechosos y
probables, 5,501 confirmados de EVE de siete paises (Espafia, Estados Unidos de América,
Guinea, Liberia, Nigeria, Senegal y Sierra Leona). Se informa la ocurrencia de 4,877

defunciones.

Los casos por pais se describen en el siguiente cuadro:
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Casos y Defunciones por Enfermedad por Virus del Ebola, 2014

Guinea 1,540 58.7
Liberia 4,665 2,705 57.9
Sierra Leona 3,706 1,259 33.9
Nigeria 20 8 40.0
Estados Unidos de América 3 1 333
Espafa 1 0 0

Senegal 1 0 0

Total 9,936 4,877 40.0

Fuente: who.int/csr/disease/ebola. * Acceso al 19 de octubre

De acuerdo a la OMS, “la propagacién de EVE entre y dentro de los paises vecinos —Guinea,
Liberia y Sierra Leona- se debe a la alta circulacién transfronteriza, por lo que la introduccién
de este padecimiento en paises vecinos adicionales de la regién no puede ser excluida debido a la
existencia de fronteras con caracteristicas similares de alta circulacién”, lo que aumenta

significativamente el riesgo de dispersién del padecimiento.

Ademds de la gran cantidad de los movimientos, la OMS precisa otros aspectos que dificultan
la deteccién temprana de los casos, su aislamiento y la identificacién y seguimiento de
contactos, aspectos fundamentales para el control de la EVE y que incluyen: la naturaleza
multifocal de los brotes; la deteccién de casos en dreas urbanas; las creencias y précticas
culturales en las comunidades afectadas que favorecen la propagacién del virus; afectacién de
personal médico y paramédico tratante por inadecuadas medidas de prevencién y la existencia
de cadenas ain no identificadas, asi como los indicadores de salud y otros determinantes

sociales.

El 8 de agosto de 2014 la Directora General de la OMS declard, posteriormente a la sesién del
Comité de Emergencias, el Brote de Ebola en Africa Occidental como una “Emergencia de

Salud Publica de Importancia Internacional” y recomendé en los paises con transmisién
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efectuar exdmenes a la salida de aeropuertos, puertos maritimos y cruces fronterizos de toda

persona con sintomas febriles que puedan asociarse al virus del Ebola.

Los paises de Senegal y Nigeria han sido declarados libres de EVE por parte de la OMS a
partir del 17 y 19 de octubre, respectivamente, toda vez que han pasado dos periodos de
incubacién sin ocurrencia de casos y los casos confirmados han evidenciado ya muestras

negativas a virus de Ebola.

Vigilancia Epidemiolégica

La vigilancia epidemiolégica de EVE debe enfocarse primordialmente en la deteccién
inmediata de probables casos importados a efecto de evitar la introduccién y dispersion del virus
en el pais. Para lograr lo anterior es necesario contar con un sistema altamente sensible que a la
menor sospecha de un caso infectado por el virus del Ebola detectado en las unidades de salud
del sector detone las acciones de vigilancia, atencién, prevencién y control correspondientes
dirigidas a eliminar los riesgos de transmisién del padecimiento. Para dicho objetivo se han
elaborado las definiciones operacionales de caso y acciones ante casos, a efecto de unificar los
criterios para su identificacién, notificacién y seguimiento, las cuales se caracterizan por tener
elevada sensibilidad, es decir, permiten detectar la mayoria de los casos a través de los signos y
sintomas mds frecuentes de la enfermedad asi como por los antecedentes epidemiolégicos de los

casos.
La especificidad del diagnéstico clinico estard determinada por los resultados de los estudios de
laboratorio, por lo que es fundamental contar con la toma adecuada de muestras de los casos

para las pruebas especificas que se describirdn en los siguientes apartados.

En México no se ha identificado ningtin Caso Sospechoso ni confirmado de EVE.
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Definiciones Operacionales para la vigilancia epidemiolégica de Enfermedad por Virus

del Ebola

Caso Sospechoso de Enfermedad por Virus del Ebola:

Toda persona con fiebre subita mayor de 38.4° C y uno o mis de los siguientes signos o
sintomas: astenia, adinamia, vémito, diarrea, hiporexia, cefalea, dolor abdominal, disfagia,
debilidad intensa, mialgias, exantema, deterioro de funcién renal o hepitica, tos, disenteria,
gingivorragia, purpura, petequias, hematuria o sangrado a otro nivel y que durante los 21 dias
anteriores al inicio de los sintomas, haya estado en dreas con transmisién de virus del Ebola, o

que haya tenido contacto con algin caso confirmado.

Caso Confirmado de Enfermedad por Virus del Ebola:

Todo caso sospechoso con resultado positivo al virus del Ebola mediante alguna de las
siguientes pruebas de laboratorio especificas y avaladas por el INDRE
> Deteccién de ARN viral mediante RT- PCR en tiempo real en muestras de suero.

> Secuenciacién y genotipificacién de la proteina “N” del virus del Ebola.

Caso descartado:

Todo caso en el que no se demuestre evidencia de la presencia de virus del Ebola por técnicas

de laboratorio avaladas por el InNDRE.

Para la identificacion de un caso (importado) de EVE se deberd considerar las manifestaciones
clinicas, la historia de viaje a zonas de riesgo, la historia de exposicion con casos sospechosos o
confirmados o con animales potencialmente infectados reportada por el paciente u obtenida a través
de la investigacion clinica-epidemioldgica.
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Medidas de Prevencion para la Vigilancia Epidemiolégica, Prevencién, Control y

Combate de los Riesgos para la Salud que Implica la Enfermedad del Virus del
Ebola

En base con lo establecido en el Acuerdo que tiene por objeto establecer las medidas
preventivas que se deberdn implementar para la vigilancia epidemioldgica, prevencién, control y
combate de los riesgos para la salud que implica la Enfermedad del Virus del Ebola. Se llevarin

a cabo las siguientes medidas:

Casos Sospechoso.- Ante la identificacién de un caso sospechoso de EVE por las autoridades

sanitarias del pais, se aplicardn las siguientes medias preventivas:

1.- Verificar estrictamente que cumpla con la definicién operacional de Caso Sospechoso que se
encuentra descrita en el presente Lineamiento.

2.- A toda persona que cumpla con la definicién operacional de Caso Sospechoso de EVE se
deberd proceder a aplicar la medida preventiva de aislamiento por la autoridad sanitaria.

3.- El médico tratante solo realizard la minima revisién clinica al caso. Sélo se manejardn a los
pacientes que por sus condiciones clinicas requieran atencién inmediata, en tanto son
trasladados al centro de referencia designado para tal efecto, por personal capacitado con las
medidas de bioseguridad, incluido el equipo de proteccién correspondiente.

4, El encargado de la unidad médica notificard de manera inmediata (en los minutos
siguientes a la identificacién del caso) a la Unidad de Enlace de la Direccién General de
Epidemiologia de la Unidad de Inteligencia Epidemiolégica (UIES) de la Sanitaria de la
Secretaria de Salud a través de la linea telefénica 01 800 00 44 800 la ocurrencia del caso y de
manera simultinea a la jurisdiccién sanitaria que corresponda quien hara del conocimiento al
nivel jerdrquico superior.

5. La Unidad de Enlace, validard la informacién clinica epidemiolégica del caso y de
corresponder a un Caso Sospechoso de EVE procederd a notificar al Personal de Atencién

Meédica Designado para que ellos realicen el protocolo de traslado del Caso de la unidad médica
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al Centro de Atencién Designado, de acuerdo a los protocolos de bioseguridad y biocustodia
establecidos en los manuales del Instituto de Diagnéstico y Referencia Epidemioldgicos,
Doctor Manuel Martinez Biez (InDRE). Asimismo comunicara al encargado de la unidad que
esperen el arribo en las préximas horas de dicho equipo de Atencién Médica Designado.

6. Una vez ratificado la ocurrencia del Caso Sospechoso por el Personal de Atencién
Médica Designado, el drea de epidemiologia de la entidad federativa correspondiente
coordinara la identificacién y seguimiento de los contactos.

7. El Caso Sospechoso serd ingresado en el Centro de Atencién Designado y serd en este
Centro donde se brindard la atencién médica y se tomen las muestras por personal capacitado
para su envio al InNDRE mediante las condiciones de bioseguridad y biocustodia establecidas,
para la confirmacién o descarte del Caso

8. En caso de identificarse un contacto sintomadtico se procederd a incluirlo en el protocolo
de Caso Sospechoso con visita en su domicilio de acuerdo a lo establecido en el apartado de
estudio de contactos de estos Lineamientos.

9. De ser requerido se debera realizar la visita y revisién en el domicilio del Caso Sospechoso y
de sus contactos, procediéndose al traslado del Caso al Centro de Atencién Designado y al

seguimiento de los contactos.

Casos Confirmados. Ante la identificacién de Casos Confirmados de EVE por las autoridades

sanitarias, se aplicardn las siguientes medias preventivas:

1. Establecer una vigilancia de los conglomerados de casos de fiebre de origen desconocido
o de muertes por enfermedad febril.

2. Ante la deteccién de un caso confirmado adoptar inmediatamente medidas para
investigar y detener la transmisién en las primeras 24 horas.

3. De ser requerido debera realizarse la visita y revisién en el domicilio de otros Casos
Sospechosos y sus contactos.

4. Fortalecer las medidas de promocién, prevencién y control en coordinacién con las
dependencias y entidades de la Administracién Publica, las autoridades civiles, militares

y los particulares, asi como las dependencias y entidades de los tres érganos de gobierno.
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Algoritmo de deteccion y seguimiento de casos de EVE

UNIDAD DE SALUD
SEGUIMIENTO ﬁ VERIFICACION DE DEFINICION OPERACIONAL
POR 21 DIAS

! AISLAMIENTO DEL CASO EN UNIDAD MEDICA
m SINTOMATICOS

NOTIFICACION INMEDIATA A UNIDAD DE ENLACE
(01800 00 44 800) UIES-DGE Y A LA
JURISDICCION SANITARIA DE LA ENTIDAD

ACCIONES
DE

CONTROL

ESTUDIO DE
CONTACTOS AREA DE
EPIDEMIOLOGIA

NOTIFICACION AL EQUIPO DE ATENCION MEDICA
DESIGNADO

TRASLADO DEL PACIENTE CENTRO DE ATENCION
MEDICA DESIGNADO POSITIVO EVE

TOMA DE MUESTRA

NEGATIVO

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

TRATAMIENTO
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Estudio de contactos

Se define como “Contacto” a toda persona que haya tenido contacto con algin caso sospechoso

o confirmado una vez iniciados los sintomas compatibles con EVE, en al menos alguna de las

siguientes formas:

>

>
>
>

Haber dormido en la misma cama del Caso.

Haber tenido contacto fisico directo con el Caso (vivo o muerto) durante la enfermedad.
Haber tenido contacto fisico directo con el caddver durante el funeral.

Haber tenido contacto con sangre o fluidos corporales del Caso durante la enfermedad,
inclusive posterior a ésta, para el caso de semen y leche materna.

Haber tocado la vestimenta o ropa de cama del Caso, equipos y/o materiales en el
entorno del paciente.

Haber sido amamantado por el caso (bebés).

Ante la identificacién de Casos Sospechosos de EVE se deberd proceder a la identificacién y

seguimiento de la totalidad de los contactos durante los 21 dias posteriores a la ultima

exposicién con el Caso (Anexo 1y 2) bajo el siguiente esquema:

El coordinador clinico de turno investiga y registra todos los contactos del Caso
Sospechoso de EVE, incluyendo al personal de salud durante su atencién y notificard al
epidemidlogo de la unidad o de la jurisdiccién.

En el supuesto, que el contacto exprese o por investigacién exista sospecha de contacto o
manipulacién de material contaminado con el virus o ante un contacto que refiera la
existencia en su equipaje de ropa o fémites que hayan estado en contacto con fluidos de
casos sospechosos o confirmados de EVE, se debera desinfectar inmediatamente con
solucién clorada al 10% durante 30 minutos e incinerar.

El personal de epidemiologia que realice el seguimiento de los contactos deberd contar
con toda la capacitacién sobre las medidas de bioseguridad y el equipamiento requerido
para salvaguardar su integridad y evitar dispersion de virus de Ebola hacia otras

personas.
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Previo a la visita del contacto, el epidemidlogo (jurisdiccional o estatal) llamard al
contacto para verificar su estado de salud. De encontrarse asintomatico se procederd a la
visita solo para ratificar su estado y se le entregarin indicaciones para que se comunique
de manera inmediata al teléfono 01 800 00 44 800 ante la presencia de cualquier signo o
sintoma relacionado con EVE.

Si el contacto refiriera alguna sintomatologia compatible con EVE, NO se procederd a
realizar la visita al contacto y se limitard a dar notificacién inmediata a la Unidad de
Enlace a través del citado nimero 01 800 00 44 800 para que ésta a su vez comunique al
equipo de Atencién Médica Designado para que realicen la revisiéon del caso y se
proceda de acuerdo al algoritmo correspondiente.

El seguimiento se efectuard mediante la visita dos veces al dia del contacto los siete dias
de la semana, durante 21 dias posteriores al contacto con el Caso Sospechoso.

Mientras el contacto bajo seguimiento permanezca asintomdtico, no representa un
riesgo para la transmisién de la infeccién y deberd permanecer disponible para el
monitoreo durante los 21 dias, informando al equipo de salud sobre cualquier
desplazamiento que pueda implicar dificultades para su monitoreo diario.

Por razones operativas, se recomienda no realizar viajes no esenciales de los contactos
durante el periodo de seguimiento en medios de transporte publicos durante el periodo
de observacién. Si la persona en seguimiento, por necesidades de su empleo u otra
condicién, requiere desplazamiento o viajes, se recomienda que se interrumpan durante
el periodo del monitoreo.

Ademas, se le indicard al contacto limitar convivencia con otras personas y evitar asistir a
lugares conglomerados durante el periodo de seguimiento. Se orientard al contacto que
en caso de presentar cualquiera de los sintomas compatibles con EVE deberd llamar al
teléfono 01 800 0044 800 para recibir la atencién orientacién y atencién
correspondiente.

El drea de Epidemiologia deberd emitir un informe a la Unidad de Enlace diariamente
sobre el estado de salud de los contactos antes de las 18:00 horas, y en forma inmediata
si los contactos desarrollan sintomas, para dar inicio al algoritmo de manejo de casos

sintomaticos.
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Algoritmo de Seguimiento de Contactos de EVE

Caso Sospechoso o
confirmado de EVE

Identificacion Sintomas
de Contactos EVE

Sin sintomas
EVE

Seguimiento por drea de
epidemiologia hasta por 21 dias
posteriores al contacto con caso

sospechoso o confirmado

Epidemiologia informa
a Equipo Tratante

Llamada telefdnica al caso previa
visita domiciliaria

Presencia de sintomas

NO se realiza Visita Se realiza visita

Sin sintomas por 21 dias

Concluye
seguimiento

Seguimiento a los Contactos (Personal de Salud expuesto).
Para efectos del seguimiento y valoracién epidemiolégica del Personal de Salud que tienen

contacto con casos de EVE, se considerardn los siguientes tipos de contacto de acuerdo al riesgo

de exposicién:
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Contacto de Alto riesgo:

Contacto cercano (menor de 1 metro) sin Equipo de Proteccién Personal (EPP) con un
caso confirmado, el cual al momento del contacto estuviera tosiendo, vomitando,
sangrando o con diarrea.

Contacto directo con vestimenta, ropa de cama o fémites contaminados con sangre,
orina o fluidos de un caso confirmado, sin el EPP apropiado.

Herida percutinea con objetos punzocortantes contaminados con fluidos corporales o
exposicién directa de las mucosas a fluidos corporales, tejidos o muestras de laboratorio
de un caso confirmado.

Atencién sanitaria a un caso confirmado o manejo de sus muestras sin el EEP (Ej.
Personal de laboratorio, de enfermeria, de intendencia, de ambulancia, médicos u otro
personal).

Contacto con el cadaver, ropa o fomites del mismo, de un caso confirmado de EVE, sin
el Equipo de Proteccién Personal apropiado.

Personal de Salud que tuvo fallas en el protocolo de uso del EPP durante la atencién de
un caso confirmado.

Contacto directo con un caso confirmado, con sus fluidos corporales o con cualquier
otro material potencialmente contaminado, en el transcurso de la atencién sanitaria, a

pesar del uso apropiado del EPP.

Contacto de Bajo riesgo:

Contacto ocasional (coincidencia en un mismo espacio a una distancia mayor a un
metro), sin contacto fisico directo con el paciente ni con sus fluidos corporales ni con

otro material potencialmente infeccioso.

Todo el personal de salud involucrado en el cuidado directo de los casos sospechosos y

confirmados de EVE, (médicos, enfermeras, de basicos, transporte, laboratorio, etc.). deberdn

ser registrados en una bitdcora con fecha, hora de entrada, hora de salida, paciente atendido,

para identificar riesgos y serdn mantenidos bajo monitoreo dos veces al dia hasta 21 dias

después de la dltima exposicién; se deberd garantizar que los trabajadores de la salud que se
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encuentren asignados a la atencién de pacientes con sospecha o confirmacién de EVE, se
encuentren sanos, sin datos clinicos de enfermedades que pudieran generar sintomatologia

inicial similar, para evitar confusién con respecto al seguimiento a trabajadores.

Los contactos que desarrollen sintomas deberdn ser remitidos a los centros de atencién

designados y se extendera la busqueda de casos en las unidades de salud como en la comunidad.

Personas con potencial riesgo de EVE

Las personas que procedan de dreas con transmisién de EVE y en las cuales no sea factible
precisar la ausencia de contacto con personas, animales o material contaminado con virus de
Ebola, deberin ser sujetas a inspeccién médica por el personal de epidemiologia y atencién
médica designado a efecto de eliminar o minimizar el potencial riesgo epidemiolégico de

ocurrencia y dispersién del virus en caso que presentardn la enfermedad.

Acciones y funciones por nivel técnico administrativo
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Nivel local (representado por las dreas aplicativas: Centro de Salud, Centro de Salud con

Hospital y Unidades Hospitalarias.). Las actividades asistenciales y de vigilancia epidemiolégica

llevadas a cabo por estas unidades para la vigilancia epidemiolégica de EVE son:

v

Difundir a todo el personal de salud la definicién operacional de Casos de EVE y zonas
de riesgo.

Identificar en cada unidad médica un 4rea con bafio para el aislamiento del Caso
Sospechoso.

Capacitar a todo el personal de salud en actividades asistenciales, bioseguridad y de
vigilancia epidemioldgica.

Ante la deteccién de un caso o defuncién que cumpla la definicién operacional de Caso
Sospechoso o Confirmado, la autoridad sanitara procederd a aplicar la medida
preventiva de aislamiento de manera inmediata del Caso en el drea determinada para
este fin.

Proceder a notificar de manera inmediata, dentro de los primeros minutos de la
deteccidn, a la UIES y de manera conjunta a la Jurisdiccién Sanitaria correspondiente.
El médico no realizard ninguna revisién médica al caso. Sélo se manejardin a los
pacientes que por sus condiciones clinicas requieran atencién inmediata en tanto son
trasladados al citado centro de referencia, por personal capacitado en medidas de
bioseguridad, incluido el EPP.

No se tomardn muestras de ningun tipo.

Esperar el arribo del personal de Atencién Médica Designado que atenderd y trasladard
el paciente al hospital de referencia designado por el personal tratante.

El personal de salud de la unidad que identificé o atendié el Caso Sospechoso, entrard al
protocolo de estudio y seguimiento de contactos establecido.

Registrar los Casos Sospechosos a través del informe semanal de casos nuevos de
enfermedades SUIVE-1 (Anexo 3).

Verificar la aplicacién de buenas pricticas y las medidas de bioseguridad que minimicen

el riesgo de contagio durante la prestacién del servicio.
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Bajo ninguna circunstancia debe realizarse autopsia. En el caso, de que se hayan
instalado algin equipo (por ejemplo: venoclisis), no se retira del cadaver.

El “Estudio Epidemiolégico de Caso de Enfermedad por Virus del Ebola” (Anexo 4),

serd coordinado por el Nivel Federal con las medidas de bioseguridad establecidas.

Nivel Jurisdiccional o Delegacional. Representados por la Jurisdiccién Sanitaria o Nivel

Delegacional que funge como instancia de enlace técnico y administrativo para la vigilancia

epidemiolégica y que es la instancia responsable de:

v

Verificar la notificaciéon inmediata de los Casos, brotes o defunciones de EVE enviados
por las unidades médicas.

Realizar de forma inmediata la notificacién de los Casos de EVE al nivel estatal.
Participar en la capacitacién y adiestramiento del personal en atencién asistencial,
medidas de bioseguridad y vigilancia epidemiolégica de EVE.

Evaluar la informacién epidemiolégica de EVE en el seno del Comité Jurisdiccional de
Vigilancia Epidemiolégica u homélogo, de acuerdo a sus funciones y atribuciones, a
efecto de orientar las medidas de prevencién, control y combate.

Difundir los avisos epidemiolégicos a todas las unidades de salud y de vigilancia
epidemiolégica bajo su dmbito de responsabilidad, a fin de dar a conocer la situacién
epidemiolégica de la enfermedad.

Mantener actualizado el panorama epidemiolégico de EVE.

Realizar el estudio de contactos de Casos Sospechosos o Confirmados. Ante la
deteccién de un caso de EVE (contacto con sintomas compatibles con EVE) aplicar el
protocolo establecido para Casos Sospechosos.

Emitir un informe a la Unidad de Enlace (Direccién General de Epidemiologia)
diariamente sobre el estado de salud de los contactos antes de las 18:00, paralelamente
se informa al nivel estatal y en forma inmediata si los contactos desarrollan sintomas,
para dar inicio al algoritmo de manejo de casos sintomaticos.

Convocar al personal del Sector, para participar en reuniones ordinarias y

extraordinarias del Comité.
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Nivel estatal:

De acuerdo con su funcién normativa y de linea jerdrquica, es la instancia responsable de:

v

Difundir los avisos epidemiolégicos a todas las unidades de salud y de vigilancia
epidemiolégica del Estado.

Verificar la aplicacién de los avisos epidemioldgicos a todas las unidades de salud y de
vigilancia epidemioldgica del estado.

Coordinar la capacitacién y adiestramiento del personal en materia de vigilancia de
EVE.

Participar en la capacitacién del personal en materia de asistencia médica, medidas
preventivas de bioseguridad y vigilancia epidemiolégica.

Validar la notificacién inmediata de los casos de EVE enviados por las jurisdicciones
sanitarias o delegaciones.

Realizar de forma inmediata la notificacién de los Casos y brotes de EVE a la DGE.
Verifica el cumplimiento del seguimiento del estado de salud de los contactos, asi como
la notificacién de forma inmediata, si los contactos desarrollan sintomas, para dar inicio
al algoritmo de manejo de Casos Sospechosos.

Coordinar la capacitacién y adiestramiento del personal en materia de vigilancia
epidemiolégica de EVE.

Gestionar los recursos necesarios para las actividades de vigilancia epidemiolégica.
Evaluar la informacién epidemiolégica de EVE en el seno del Comité Estatal de
Vigilancia Epidemiolégica u homélogo, de acuerdo a sus funciones y atribuciones.
Dictaminar las defunciones de Casos Sospechosos de EVE en el Comité Estatal de
Vigilancia Epidemiolégica (CEVE) u homélogo, teniendo como base la documentacién
(estudio de caso, expediente clinico y certificado de defuncién).

Vigilar que bajo ninguna circunstancia debe realizarse autopsia.

Mantener actualizado el panorama epidemiolégico de EVE.

Coordinar la realizacién del seguimiento de los contactos identificados de los Casos
Sospechosos y Confirmados de EVE.

Convocar al personal del Sector Salud, para participar en reuniones ordinarias y

extraordinarias del CEVE u homélogo.
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Nivel Federal:

v
v
v

Normar las funciones para la vigilancia epidemioldgica de EVE.

Asesorar las actividades de vigilancia epidemiolégica en todos los niveles operativos.
Coordinar las acciones de vigilancia ante la notificacién de Casos Sospechosos o
Confirmados de EVE.

Recibir la notificacién de Casos Sospechosos o Confirmados de EVE a través de los
medios establecidos (linea 01 800 00 44 800) en operacién las 24 horas de los 365 dias
del ao.

Informar de manera inmediata al personal de Atencién Médica Designado, una vez que
se tenga conocimiento de algin Caso Sospechoso.

Verificar el traslado al Centro de Atencién Designado donde sera tratado el Caso con
las medidas de prevencién y control correspondiente y el tratamiento con evidencia
cientifica.

Coordinar la investigacién del Caso con llenado del formato de “Estudio
Epidemiolégico de Caso de Enfermedad por Virus del Ebola” (Anexo 4) con las
medidas de bioseguridad y biocustodia establecidas.

Coordinar los estudios de brote (Anexo 5), en su caso.

Coordinar la toma de muestra y envio al INDRE para diagnéstico por laboratorio de
EVE.

Verificar el resultado de laboratorio de las muestras enviadas al InDRE.

Verificar el adecuado estudio de contactos de acuerdo a lo establecido en estos
Lineamientos.

Validar las dictaminaciones de las defunciones con sospecha de EVE en el seno del
CONAVE teniendo como base la documentacién (estudio de caso, expediente clinico y
certificado de defuncién (Anexo 6).

Dictaminar en el seno del CONAVE, las defunciones que no hayan sido revisadas en el
periodo establecido de diez dias hébiles por el comité estatal, debiendo acatar el estado

la clasificacién del Comité Nacional.
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Revisar en reuniones ordinarias o extraordinarias del CONAVE la situacién
epidemiolégica a nivel internacional y nacional de EVE, reorientando las acciones de
vigilancia epidemioldgica de manera permanente.

Elaborar y difundir los avisos epidemiolégicos sobre riesgos en la salud de la poblacién
por EVE.

Emitir las recomendaciones emanadas de los andlisis multidisciplinarios que oriente la
toma de decisiones para la prevencién, control o mitigacién de dafios a la salud de la
poblacién.

Mantener actualizado el panorama epidemiolégico de EVE a nivel mundial que debe
incluir: a) Casos Sospechosos y Confirmados y b) dreas de transmision.

Emitir la declaracién de alta de brotes que serd cuando hayan pasado al menos dos
periodos de incubacién del padecimiento sin ocurrencia de casos nuevos (42 dias).

Evaluar el impacto de las medidas de prevencién y control.

Evaluacion

Considerando la importancia de la deteccién e identificacién de los casos de EVE la evaluacién

serd dirigida a medir la oportunidad de la notificacién y del resultado de laboratorio.

El indicador de oportunidad de la notificacién serd responsabilidad de los encargados de la

unidad de vigilancia epidemiolégica en todos los niveles técnico-administrativos y del resultado
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de laboratorio de todos los involucrados en el proceso de deteccién, notificacién, toma y
emisién de resultados y serd evaluada con una periodicidad mensual o con mayor frecuencia

cuando sea considerado por los comités de vigilancia epidemioldgica.

Indicadores de Vigilancia Epidemiolégica de EVE

) VALO
CONSTRUCCION
INDICADOR R %

) ) Casos sospechosos notificados en las primeras 24 hrs. de su deteccién x 100
Notificacién 100

Total de casos registrados

oportuna

Clasificacién
Casos clasificados en los primeros 5 dias a partir de su deteccién x 100

oportuna del 90

Total de casos registrados

caso

Vigilancia Epidemiolégica Internacional

La vigilancia epidemiolégica de enfermedades que ocurren fuera de nuestras fronteras y que
constituyen un riesgo para la salud de la poblacién, se encuentra determinadas en el

Reglamento Sanitario Internacional (RSI) adoptado por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS).
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Medidas de Prevencién, Control y Combate de la EVE en aeropuertos, puertos

maritimos y pasos fronterizos para la deteccién de un Caso Sospechoso.

De conformidad con el Reglamento Sanitario Internacional, los viajeros que se consideren
como Caso Sospechoso que a su llegada a través de aeropuertos, puertos maritimos y pasos
fronterizos, serdn sometidos a observacién de salud publica a través de Sanidad Internacional
pero que NO cumplan con la definicién operacional de Caso Sospechoso, se les permitird

continuar su viaje y sélo deberd informar al personal de Sanidad Internacional sobre su destino

final.

En caso de cumplir con la definicién operacional de Caso Sospechoso, se tomarin las medidas

preventivas establecidas en el apartado Medidas de Prevencién para la Vigilancia

Epidemiolégica, Prevencion, Control y Combate de los riesgos para la salud que implica la
P g y gos p q P

Enfermedad del Ebola de estos Lineamientos.

En caso de ciudadanos mexicanos que hayan estado en contacto con Casos Sospechosos o
Confirmados de la EVE y que requieran ser repatriados, el pais deberd de informarse a la

Secretaria de Salud para realizar las acciones correspondientes.

Procedimientos de laboratorio

Toma de muestra

El virus del Ebola se detecta en sangre sélo después de iniciados los sintomas, principalmente la

fiebre, y puede tomar hasta 3 dias después para alcanzar niveles detectables del virus. Lo que se
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recomienda es realizar la deteccién de ARN a través de RT-PCR dentro de los primeros 7 dias

de iniciados los sintomas.

La muestra de eleccién para la deteccién de infecciones EVE es sangre, la cual se obtiene por
venopuncién, utilizando tubos colectores de pléstico (tipo Vacutainer), con tapén de color rojo,
tubo con tapén rojo y gris o amarillo (con gel separador), ademds se requiere un segundo tubo
de sangre para diagnéstico diferencial, el cual debe ser tomado en tubo con tapén color azul

(citrato) o tubo con tapén color morado (EDTA). No enviar tubos con heparina.
El volumen requerido es de 10mL de sangre.

Las muestras se deberdn tomar en los hospitales seleccionados para el manejo de los casos por
personal altamente calificado y en condiciones adecuadas de bioseguridad, utilizando equipo de
proteccién personal adecuado para patégenos altamente infecciosos (visor, mascarilla N100,
doble guante, bata desechable e impermeable). En condiciones ideales, utilizar respirador con

purificador de aire operado con motor (PAPR, por sus siglas en inglés).

Cada muestra deberd ser etiquetada con un nimero identificador (el cual debe coincidir con el
numero en el formato unico del InNDRE y con el estudio de caso), iniciales del paciente y fecha

de inicio de sintomas y de toma.

Una vez descartada la infeccién por virus de Ebola, los diagnésticos diferenciales se realizarin
solamente a peticién del médico tratante, siempre y cuando cumpla con la definicién de caso de

cada padecimiento.
Embalaje de muestras

Los reglamentos sobre mercancias peligrosas exigen que todo el personal que intervenga en su
transporte reciba una capacitacién adecuada. Para el transporte de sustancias infecciosas de

categoria A, el personal deberd recibir una capacitacién que incluya los requisitos para el
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transporte de éstas. La capacitacién puede consistir en la participacién del personal designado

en cursos aceptados y la aprobacién de examen de conocimiento.

El personal capacitado para el embalaje de muestras categoria A, recibird la(s) muestra(s),
ésta(s) se deberd(n) embalar siguiendo la instruccién de embalaje P620 para sustancias
infecciosas categoria A (UN 2814), de acuerdo a la Guia sobre la reglamentacién relativa al
Transporte de sustancias infecciosas 2013-2014 de la OMS
(http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/85394/1/WHO_HSE_GCR_2012.12_spa.pdf),

(Ver anexo 10). Posteriormente se deberd(n) enviar al InDRE, previa notificacién a la Jefatura

del Departamento de Virologia.

Envio de muestras

Las muestras deberdn ser enviadas en red fria (2 a 8 grados centigrados) y con estricta cadena
de custodia. Las muestras deberdn estar acompafadas con el formato dnico de envio de
muestras al INDRE (ver anexo 7), debidamente requisitado y deberdn cumplir con definicién

operacional de caso.

El traslado deberd ser efectuado por empresas de mensajeria especializadas y autorizadas en el

transporte de sustancias infecciosas.

Recepcion de muestras en el INDRE
Todas las muestras que se reciban en InDRE serdn registradas en el drea de Recepcién de

Muestras y enviadas inmediatamente para su proceso en el Laboratorio de Bioseguridad Nivel

3 (BSL3).

Procedimiento de Diagnéstico

Para el andlisis de las muestras, el INDRE propone el siguiente algoritmo:
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Una vez recibida la(s) muestra(s) en el InDRE, serid(n) trasladada(s) al laboratorio de
Bioseguridad Nivel 3, en donde se tomard una alicuota de 200 mL de suero y se inactivard con
el “buffer” de lisis (composicién de enzimas liticas y una alta concentracién de agentes
caotrépicos). Posteriormente se extraerd el material genético para realizar el RT-PCR especifico

para detectar algin patégeno de la familia Filoviridae.

En caso de obtenerse un resultado negativo a Filovirus, se realizard el diagnéstico diferencial
para otros agentes etiolégicos endémicos en el continente africano, como virus Lassa, virus del

Valle de Rift, Dengue, Fiebre Amarilla, asi como para Leptospira spp y Rickettsia spp.

Si el resultado es positivo para Filovirus, se realizard un RT-PCR para la identificacién de
especie, ya sea Ebola-Zaire, Sudan o Bundibugyo y de forma paralela se realizard la
secuenciacién y genotipificacién del producto obtenido, con la finalidad de identificar la cepa
circulante. Por otro lado, se enviard la muestra de suero positivo para Filovirus al centro
colaborador de la OMS que se encuentra en los CDC de Atlanta, GA, para la confirmacién

definitiva de la infeccién por virus del Ebola.

Los resultados del InDRE se emitirdn en un tiempo estindar de 3 dias hébiles para el RT-PCR

y 2 dias mds para la secuenciacién.
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Algoritmo para Vigilancia Epidemiolégica por
Laboratoriopara Virus de Ebola (EVE), en InDRE

Toma de muestra
con menosde 7 dias de
evolucion

!

Recepcion de
muestras en el InDRE

!

Traslado al
laboratorio BSL3

Inactivacion de muestra

Extraccion de RNA

!

RT-PCR para Filovirus

Filovirus negativo Filovirus positivo

!

Diagnostico diferencial:
g irusdel Dengue virus de. RT-gPCR para identificacién
Chikungunya, virus de Fiebre amarilla, Secuenciaciéon ae especie i balaias
Leptospira spp, Rickettsias spp.

Envio de muestra
de suero a CDC,
para confirmacion

Informe de
resultados

NOTA: Todo material que se utilice para el procesamiento de la muestra debera ser descontaminado
mediante esterilizacion en autoclave y posteriormente incinerado.

Ninguna alicuota del material biolégico debera ser resguardada por otra institucion que no sea el
InDRE.
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Apoyo de otras instancias a la vigilancia epidemioldgica

En caso de ser requerido, las autoridades de los tres 6rdenes de gobierno, instancias
internacionales y organismos no gubernamentales asi como a los profesionales técnicos y
auxiliares de las disciplinas para la salud, apoyardn a las actividades de vigilancia epidemioldgica

que se consideren necesarias.

Difusién de la informacién

La informacién de la situacién epidemioldgica deberd ser proporcionada por personal
autorizado para difundir a la poblacién quien ademds podrd proporcionar mensajes de
promocién y prevencién de EVE con la finalidad de que se conozca las medidas para evitar

riesgos de infectarse, asi como para evitar su propagacion.
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Anexo 2. Seguimiento Diario Individual de Contactos de Caso de Enfermedad por Virus del Ebola

Nombre del Caso de EVE

Fecha de contacto con caso
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Apelido Materno
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Si/No
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Anexo 3. Formato SUIVE-1. Informe semanal de casos nuevos de enfermedades. (pag. 1)
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Anexo 4. Estudio Epidemiolégico de Caso de Enfermedad por Virus del Ebola.

9

% . 2 LA o

PEMEX

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE CASO DE ENFERMEDAD POR VIRUS DEL EBOLA

Nombre: ‘ ‘ ‘ |
{Apellido paterno {Apellido materno [Nombre (s) |

DATOS DEL NACIMIENTO

e L LTI ]T] ewel [ JTITTTTITITPITIIT]
Fecha de nacimiento: l:l:l:l Estado: ‘ ‘ Municipio:|

Dia Mes Afio
Edad:  Afios |:|:| Meses |:|:| Dias l:l:l Sexo: M |:| FD

RESIDENCIA ACTUAL
!Calle y Nam. !Culania !Estado |
!Julisdicciﬁn !Municipio i'Localldad |
DOMICILIO LABORAL
iCaIIIe y Niam. !Colonia o Localidad !Eswda |

[Municipio i
¢Habla lengua indigena?  Si |:| No |:| Desconoce |:| LCuéI?| | ¢Esindigena? Si |:| No |:| Desconoce |:|
II. DATOS DE LA UNIDAD NOTIFICANTE

{Nombre de la Unidad {Institucion {CLUES

Fecha de solicitud de atencion: :I:I:l

Dia Mes Afio

Diagndstico probable: | | Diagndstico final:‘ ‘
III. DATOS EPIDEMIOLOGICOS
Procedencia:
Ha visitado otros paises en las ultimas tres semanas?: Si|:| No|:|
\Pais Estado/Provincia [ Ciudad Localidad |
1 I I I ]
{Pais {Estado/Provincia |Ciudad iLocalidad |
1Pais |Estado/Provincia [Ciudad Localidad

IV. CUADRO CLINICO
Fecha de inicio de fiebre: :I:I:l Temperatura: °c

Dia Mes Afio

Fiebre: |:| Debilidad |:| Cefalea::|:| Mialgias |:| Exantema: |:| Diarrea: |:|
Disnea: [ | Vomito [_| Dolor abdominal:[ ] Dolor de garaganta || Tos: |

Otros: ‘ . ‘

Hemorragias l:l Fecha de inicio de signos y sintomas: l:l:l:l

Dia Mes Afio

Petéquias:l] Equimosis:|:| Hemalomas:l] Hematuria:l:l Disenteria:|:| Piel moteada:l:l
Gingivorragia:|:| Epistaxis:|:| Hematemesis:|:| Melena:|:| Otros:‘
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V. VIGILANCIA HOSPITALARIA

i Fue hospitalizado? SID NoD Fecha de ingreso:|:|:|:|

Dia  Mes Afio

Nombre de la Unidad Tratante CLUES

Estuvo en area de aislamiento:
Clave de la Unidad | nstitucion i
% Si D NO|:|
Datos de Egreso Fecha de egreso:|:|:|:|
Dia  Mes  Afo
Mejorfa: D Alta voluntaria: D Defuncién:D Fecha de defuncidn:EED
Dia  Mes  Afo

VI. ESTUDIOS DE LABORATORIO

Se tomo muestra para laboratorio: Si[l No[l Fechadetoma:l:l:l:l Fecha de recepcién:l:l:l:l Foliodelaboratoriozl:l
Dia  Mes  Afo Dia  Mes  Afo

ELISA IgM RT-PCR
Fecha de resultado: | | | | | | | |
Dia  Mes Ao Dia  Mes  Afo

Restltado: L0 <L) ]

VIL. CONTACTOS

Nombre Edad Sintomatico Sintomas Donmicilio

Nombre y firma de quien llend el formato. Nombre y firma de quien autorizo.




Anexo 5. Estudio de Brote

SISTEMA NACIONAL DE SALUD
NOTIFICACION DE BROTE

Anverso

Unidad Notificante:

Municipio:

I1.- IDENTIFICACION DE LA UNIDAD

Clave de la Unidad:

Jurisd. o equivalente:

Localidad:

Entidad o delegacion:

Institucion:

Il.- ANTECEDENTES

arno

DX. Final:

dia

mes

ano

DX. Probable:

dia mes

| Fecha de Inicio del Brote:l

Hospitalizados:

Casos confirmados

Fecha de Notificacion epi-est
Casos probables

Defunciones:

111.- DISTRIBUCION POR PERSONA

Llene los espacios como se indica

Numero de Defunciones
Femenino Total

Masculino

Poblacion expuesta
Femenino Total

Numero de Casos

Total

Maculino
F

G H |

Grupo de
Masculino

edad
A

Femenino
B

<1

1-4

5-14

15-24

25-44

45-64

D

65 ymas

ignorados

Total

Para obtener las tasas de ataque yletalidad, se indica en cada columna (con

letas), la operacioén a realizar con base en las letras indicadas en el cuadro anterior

Tasa de letalidad
Total

FRECUENCIAS DE SINTOMAS
Y SIGNOS

CASOS

FRECUENCIA DE

SINTOMAS Y
NO. %

Tasa de ataque

Maculino I Femenino I

Grupo de

Masculino

Femenino

F/C

D/A E/B

SIGNOS

edad

A/G

B/l

<1

1-4

5-14

15-24

25-44

45-64

65 ymas

ignorados|

Total
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IV.- DISTIBUCION EN EL TIEMPO

Reverso

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

1.2

0.8

0.6

asos

0.2

BROTE DE W

Fecha de Inicio

Distribucion de los casos de acuerdo al genero

Distribucionde los casos de acuerdoalaedad

Intervalode edad

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

donde esta ocurriendo el brote.

AREA, MANZANA, COLONIA CASOS DEFUNCIONES
LOCALIDAD, ESCUELA, GUARDERIAS, O VIVIENDAS N° %o N° %
TOTAL 0 0 0 0
VI.- ANALISIS EPIDEMIOLOGICO
1.- Antecedentes epidemiolégicos del brote.
2.- Probables fuentes del brote
3.- Probables mecanismos de transmision.
VIl. ACCIONES DE CONTROL.
Acciones de prevencion y control realizadas (anote fecha de inicio)
Nombre y cargo de quien colaboré Vo. Bo. Director. V. Bo. Epidemidlogo
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Anexo 6. Certificado de Defuncién
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Anexo 7. Formato tnico del InDRE.



Secrecaris de Salod

S A L U D Substcretaria de Prevescils y Fromiociis de 1l Salud
I ! I il de Epidemislog:
— apreroadi D8 ALY lemiain de [hagadation y Reflesencia Epidemioligic ( InDRE)
“Dr, Masuel Mantinez Bler™
Prcies & P. Wi 177, Cod Lovass 4 Plataca. CF. 0480
Tal: R0 S0 150 e, G Fier {5 15 - 0040
e Lo iadud obrae P S
FORMATO UNICO PARA EL ENVIO DE MUESTRAS BIOLOGICAS
pes DATOS DE LA INSTITUCKON SOLICITANTE
Mo. de pequeh Fecha de envin: | [
In=hicion solicimmnis-
Calle: Colonia:
Muricipio: Esinda: CP
Teleiono: Fax:[indispensable) E-mail:
Nomibre del médico soliciank
DATOS DEL PACIENTE
Momizre yin R
[ [T —— Amlek: Makers
Domicilicc Coloniac
E=inde: Muricipio: Localidad: CP
Facha de nscimisni ___|___| o Edad__ A __ Meses__ Dims Se [ Cr [l cume
Enfidad de: nacimienio Macionalidad: Hoq:i‘hl'ndu:DSi D Mo Slamcion D Wi D Mherin
INFORMACION S0BRE LA MUESTRA
Jestficncién del envic: || Disgnéstics || Referencia || Control de calidad Tire de Viglancie: || Rutina || Brote || Contingsncia
Ongen: [ Humana Hesma [ siments [ ambienta

Toodemuestm: [ IPimeme [ Susre [l oene [ oese [timpe ek [ espe  Doerebn [ Hemocdive
Oasive [ Exvdsdotoringss [ Exudsdo rascharingsa [ Biogsin [ Lominils  [] Gargarima [ impeacta

DSangrt D PFid Dquﬂ cerebesl D Piel cabelhusin D Lavado nescfaring=o D Sgun
Hepea: Dsaidu DFnhﬂa:- D Liquida=
Ofes:
Canfidad o wolumen, Fecha de foma: I I Fecha de inicio de: sinfomas: I J.
DIAGHOSTICO SOLICITADD
Impeesian disgnasbca:
Eshudio sdlicitada: I
P Do
INFORMACION PARA EL DIAGHOSTICO
Estudios reslizades prevs k
v =n zona endémica: 5z presenfo algin fipo de parlisa? DSi DNu
Fecha de inicio de ln pardlisis= ___{__| <Ha slndc en contacks con cascs simiares? |15 [INo ] Seignom
En camo sfematieo indique ba fecha: i y o g gengrafioo.
; Efectuc sigin viaje los dins previos al inicio de |s enfermedad ? D & D Mo ;Cusinfos dins anbes?,
Expecifique los lugare: visisdn::
Inge=San de lacteos D$i Dhﬂ iCusles?: Ingesbicn de came de rex o cendo DE'I Dhlo

Exposicicn con animales: DSi D Mo Especie snimalk

INFORMACION COMPLEMENTARIA PARA EL DIAGHOSTICO

En casos de sospecha de RABIA conleste ko siquienie- ; Sufio sgresion por parte de akyin animal 7 D g D Mo Fechadelmogmsion: _ [
Especie ngresara:

Sitio anaiimico de b kesion: Miim. de personas que eshiwison = contscio Gon & animal:
Edad del animal: Fecha de muzde del animal: I | Cousade s muede:
Tipo de uscunea: Fechs de dfima dosis: I [ Mo decaEso:

Deics clivicos del animal: DAQ'.-:MCIHD Fololobla DMNM DH\:.H‘DH Dhlmp’:l‘mDh::uﬂl‘bde Partisls D.’am D'.I'IdiTﬂ
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INFORMACION COMPLEMENTARIA PARA EL DIAGNOSTICO

En caso de sospecha de Tubenculosis contesle lo siguienie-
;Ha rciids belsmiznio antiuberculns? I:l Si L]

Enl:-n:-aﬁmulu:\-lrnhﬁ cunl==]:
E-'btpbrrmna |scniscids I:l Rifsmpicina I:l Etnmburisl
I:l Pirzinamida I:l Eforamida  Ofres:

Facha ifimsfoms: _ [ ]

Antecedentes citmpatol dgicos:

Tipa de revizion: L] Prinem ez [l Erqu'e:de!u"n:ﬂ-l] Zubsecuznis
Ackvided szaual: I:l 1 I:l o Edad de inicia:
Niimzro de parjas sensales:

Antepedentes de \scunacion pum WVPH: D

Fechmdevemunacion: ([

Sinemeiciogis: [ JAder [ Pruitr [ Secresiin yio Loveowen

Shuscion Gremn-obeisbce Fusmanz o pootmhonn Fosrrenspauie

DEIU DUK&I‘M DHM‘H Ermbysazn s
Treriamienio fermacciogis Triamiesic ColpesCpicn presin

Factores de nesgo pnlnfl:m-un peor '

|:| Frmz D He Trearsizion |:| Femriice Dl'pll Taire Tk
Heteenensl [ Homesewd [ Bmemd [ Semeenidenis)
Lo de droga IV Nimeso de parsjas

Frebre:

Fechade imicio: (| Tempemiues:

Dumciogn:__ [in Perindicidad:

nos y sintomas generales:
ﬁErrEﬂde-udumra DF‘mhd-ud-ep::n DF:JJ-}: Dmbdgu:-

D&ﬁmDHuguDEmm F"u:humnDNaum
Dﬂdcrrdrth Disminucion de agudezn vzl D Conpunivilis
D:IEHH Dszm'ud:wiie'md.ioDLh&i: Dlsmf&giu

Hingurz

Iciericia Lizsicen £n muceses Corg=einiis Explesomegpiis

Hepalomegnia Edema I:l Li'hdn:mpulialﬂmtu,&ml.m-u
Fostrosa e’

2=ma y i

Wscular PaphrDEkﬂﬂmD\unhDthDLk:u

I:ll:odru DH&rﬂkﬂﬂthHqﬁDDﬂmkm
Fecha de inigio:
Respiratorios
I:l mn;dmnra:d I:l Rrrial:l Rinomes I:l Diolor 0 ardor de gamanis
Dﬂin‘um DF.lnrgi:l:- DTu:-H:El Disnes Meumnoria

I:l Ciu'u:ul]-pmﬂ:- DTnapudldn'uDl'lﬂmpﬁisDCuri:
Cardiovascular:

I:lhlnurdli: DErnior.udii_-, DP:riwrdli: I:l'n.'::n.il:i:l I:lFI:brlu

Sitema Nervioso Central:
Comiulsones. I:l Incozrdicacin I:l Combios de conducts I:l Falzizbin

Fechadedéeming: 1 [

| |
—

I:llkri-\g'i:- Hideorefnlin I:l Pardlinis I:lP'u-nma I:l.!.lui-\bdme:
I:lHid-:Hin D&m I:l Hiperdension esdoceneal I:l Coma
D Cambeo del cicke crcadienc:
Gnite erinario:
I:l Diclor durmie |s miccidn I:l Urebrirs I:l Iesuficiencia renal
Lesiones en gendsles: pzms Vesizulns

Chancro Chancride D Flujo waginal Embarezo

Fecha de olima regla: ___ | I
Semanas de gestacon

Gastrointestinal:
[ snavesia [ Dolor sbdominet [ Consipnciin [ Teneame
Dinrres recumeniz Disrres sanguinole i Muzoza
Consisbenca de domea: DS@iduDF‘adnuDhmldaD Prolongada 12
- Mo, de evacuaciones en les (limas 24 homs=:
- Mo, de evacuaciones en loz Glimas 15 dies D Ei DNu
- M. de cuadme diareizos dusche of =70
I:l[lzshidrub:.im: DLE.'E DMn:lemd-u DSH:H
Mum. de vordos =n las olimes 24 b Mum. de dias cos vomio:
Ha expul=ado lombricas: DSi DMD Fechadeexpulsion: __ [ [
Ha expulsada proglobidos: Mo Fechadeegpubsion: ___ [ [
Estzdio de ki enfermedad
I:lﬁ.g.ndn I:ll}aﬂm DEhbn:I:-w I:llhrrhnbmlj Locslzsda

I:l[-i.urriud: I:lﬁ:f.md-u I:l':.umﬂed:rhe DDEﬁr\u'l':n

Ctros:

I'Icmnrng'a:jnh:::hrﬂmm::h-ﬂlnhgﬂ:

Dquiqhduph- DEquand-\g'
ele=a Hemaburn Hwbmgu Hemalieme si=

D Ehodk D Plaqusiopenia DHmrﬁm

Traamienio:

2 Ha regibido frataméenin? D i Dhu

£Cunl?

Fechadeinicioc ___ [ | Fecha de fémino: __ [/

Do== Comencional D Especial

E=pecifique:

Artecedentes vacunales:

Tipo de vacuna:

Fache de prirarsvmeuns: [

Fcha de dlma dosis:
Motas adicionales:
[Remuiitndirs de lsboesiorin y gabinsle imporiankes £n o casa)

. .
—_

Fueniz de informacion:
[ regetm nospisiorie [ £ active [ certicas de defncion
Servicios de atencada
O conmwitn estema [Jihamincion oml [ usencins [ Hospdienciin
Motivo del termine de |z atencian:

Mejona A= volur i DDE‘F.IF\E'A:'\H
Facha de femnode s mlengon: |

Observaciones: .

A7 Ko om bl TIES T SIUNE T GRS SCTaATEde e s foeer

B Nesfires e o somiee i parien= se3 o mER e Esin e o ke e

21 Ui eden de midide e e formain v o e Bousia de b mussia
:c-unmmmmm“ntmmmqm“ﬁnmu
Imcilnyars b daine: e del Casc o

~Pambre: o ceree. mnmmmmm,ummmm”s
I=tm Im 3w mbe B mn cepe BROmS B techE g memhem e Bpo 48 MUSTEE

E| Esviar |3 mie=tre suierasda § of Conking suipiente: ul estwdic soilcisn

FilMa 52 mobinde Tassie o Brvenes B2 ohste
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Anexo 8. Formato de muestras recibidas para custodia.

SALUD

v i diled geh i

FORMATO DE MUESTRAS RECIBIDAS PARA CUSTODIA

MNum. 1D del caso:

Pagina

de

[] Entregado por:

1 Recibido por:

Hombre
{lefra de molde):

Institucicn §
empresa:

Direccion
{calle y nismero):

Ciudad y estado:

Teléefono:

Descripcion de las) muestra(s) (numero identificador de ongen, cantidad y descripeion]:

{Hombre, firma y hora)

Homibde eon ketra de moide y imma: Fecha:
CIcolocacion de
sellos de custodia: Hora:
Enfregado por:
{Mombre, firna y hora)
Recibido por:

Consulte & instructivo para &l uso apropiado de los formatos de la cadena de custodia
Adjuntar paginas adicionales si es necesario.
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Anexo 9. Formato de Cadena de custodia de la muestra

SALUD ' '

FORMATO DE CADENA DE CUSTODIA PARA LAS MUESTRAS CUSTODIA

MNim. de ID del caso:

Pagina de

—
Recibido por (nombre con letra de molde { fima)

Eec-"-a {ddfmm/aaaa):

Insfitucion:

Hora (00:00 h):

Razon

-Hec.ibidc por {mombre con letra de maolde | firma)

Ee«::".a {ddfmm/aaaa):

Area

Hora {0000 h):

Razon

-Hecibidn: por (nombre con letra de molde [ fimma)

Ee-:.".a {ddimm/aaaa):

Area

Hora {00:00 h):

Razon

CJRuptura de sellos de custodia

Fecha (ddimm/aaaa);

Mombre con letra de molde v firma:

Hora {00:00 h):

Obsernvaciones:

Consulie & instructivo para el uso apropiado de los formatos de la cadena de custodia
Adjuntar pagnas adicionales si es necesario.
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SALUD |

INSTRUCTIVO PARA LLENADO DE FORMATOS DE CADENA DE CUSTODIA

Wﬂmmmmuaemmala{s:.mam;a:.mnmsjm]mn
mmmoghgem para 13 cudl no exst tratamientn, o para I3 onignada por un act de
mmmﬂnymmmmpﬂmﬂm hasta s analsis y elminacitn
Cada persona que acepta I3 custodla de una muestra también acepta la responsabilidad de garanizar 13
WEHMLMMHEHMHDMEWMHEMEW \
aniie 5 vista despuets de haber estadd en su poder, 0 CO0CA0a &N UN ArE3 SEUA después de haber estado en
Bl Bf un e nemmetico v seiado HJ Envio 0 &N UN area accesiie solamente
oo ].ﬁaﬁ'wmmﬂaaﬁdﬂeﬂﬁga.ﬂeﬁ:mmmmﬁ:
comparimiento cemmado bajo kave. Siempre que sea posihie, & coniEnedor donde 58 Fansporta |3 muesta
tamiién debe estar cemado con Bave o selado con dnta adhesha, de ta manera que al entregarse lajs)
muetirajs) al laboratodn, 523 posbie identifcar £l hubo alteraciones 2n & embalaje de la misma,

1. Formabo de musstras recibidas para custodia. B1 colector de 3 muesta nicla |3 cadena de cusiodia con
& llenado de este fomalo.

a. El primer formato 52 debe lenar en el EE EMmmegain) &6
para su envio d InORE, en & Tormain 52 ymmm}grr:éga EE}

nmesha{s]yﬂetemﬂasepu'lapamuq.ﬂam'egayla tperedh-e AMIDOS CONSENARN UNa
copia del fomato leng.
b. Enla destripcion de (3 Infonmacion pam cada mussira se debe Inciuir lo siguiente:

»  Identiicaior para cada una.
« Nimem ocantidad.
+ Tipoy descipoion.

c. 2 s= regiben varas muesiras, ndas deben sar enumerados an &l “Fomalo de muestras recibidas
para custodia” o en una ista adunta que se Indica en & formatn. A cada MuesTa s& ke debe asinar

i nimeD identificador inico. El ideniificador oiginal debe mantenerse en l0s megisios de 13
cadena de cusinda

d Selar los contenedares de Fanspors con un salo de cusindla 3 prueta de manipulacones, ya 563
£on Sede o con cinta selladora;

« Lacinta de sello de cusiodla debe bener sufliente egpacio para 12 M3 de 13 persona que 2
coloca, £on 13 fecha y hora,

« Coiocar & 520 o2 G foma que no 52 pueda abir & contenedor de transporte 5in romper
esle salln,

« En e apartado de descripoion de 1als) muesirais), del Format de muestras reolbidas, se
debe Inclulr &l Egistm o8l tiempo, %cha y fima del parsonal responsable de CoIDCA 05
52l

e i 1ajs) muestrajs) 5 entregajn) a Aiguna empresa transporista o de mensajera comendales, en el
apartado descrpeldn s2 deberd Indicar & nombre oe |3 compafia o courler y ef nOMe de envio o

1. Bl sequndo Fomato de musstras recbidss pam custodia s hena al enfregarse Lajs) muestras) en
o INDRE, REML deberd lenaro de acUemo 3 lo previsto en Ioe Inckos anferiores; y anio 1
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Anexo 10 Requisitos de embalaje, etiquetado y documentacion correspondientes a
las sustancias infecciosas de categoria A

Definicion de Categoria A. Una sustancia infecciosa que al ser transportada en una forma que al
exponerse a ella, es capaz de causar una incapacidad permanente, poner en peligro la vida o constituir
una enfermedad mortal para seres humanos o animales previamente sanos.

Sélo existira una exposicion cuando una sustancia infecciosa se desprenda de su embalaje/envase
protector, entrando en contacto fisico con seres humanos o animales.

Las sustancias infecciosas que cumpliendo estos criterios causan enfermedades en seres humanos o
tanto en ellos como en animales se asignaran al n.° UN 2814.

La designaciéon oficial de transporte correspondiente al n.° UN 2814 es «SUSTANCIAS
INFECCIOSAS QUE AFECTAN A LOS SERES HUMANOS (INFECTIOUS SUBSTANCES
AFFECTING HUMANS)».

Instruccion de embalaje P620:

Embalaje:

1. Recipiente primario estanco. Volumen méximo 50 mL (50 g de so6lidos).

2. Recipiente secundario estanco, que satisfaga la prueba de presion de 95kPa. Maximo total 50
mL (50 g de solidos). Para los fluidos corporales el recipiente secundario puede contener hasta 4
litros en total (a menos que se sospeche de agentes del Grupo 4).

3. Material absorbente entre recipiente(s) primario(s) y entre recipiente secundario. Debera ser
suficiente para absorber el contenido de todos los recipientes primarios. En un paquete con
varios recipientes primarios, estos deberan envolverse individualmente o estar separados para
evitar el contacto entre ellos.

4. Embalaje exterior rigido, con certificado de la ONU y marcado como tal.

5. Incluir lista detallada de contenido (y otros documentos acompafiantes) entre el contenedor
secundario y el embalaje exterior.

Marcas y etiquetas:

Nombre y la direccion del expedidor (remitente, consignador)
Numero de teléfono de una persona responsable e informada acerca del envio

Nombre y la direccion del destinatario (consignatario)

Numero UN seguido de la designacion oficial de transporte [UN 2814 «SUSTANCIAS
INFECCIOSAS QUE AFECTAN AL SER HUMANO» N

5. Etiqueta de peligro para sustancias infecciosas de categoria A:

el o e

SUSTANCIA INFECCIOSA

EN CASO DE DANO O DERRAME
NOTIFIQUE INMEDIATAMENTE A LA
DIRECCION GENERAL DE
EPIDEMIOLOGIA, InDRE.
TEL UIES. 5337 1844,
01800 0044800
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Documentacion: Se requieren los siguientes documentos de expedicion, elaborados y firmados por el

expedidor:

* Declaracién de mercancias peligrosas del expedidor (ver ejemplo abajo)

* Una lista de embarque o factura proforma en la que se indique la direccion del destinatario, el

numero de paquetes y una descripcion de su contenido, indicando su peso y valor (Nota: para el

transporte internacional, si el contenido se proporciona gratis, debera indicarse un valor

minimo, para fines aduaneros)

* Si fuera preciso, un permiso o declaracion (o ambos) de importaciéon o exportacion, o ambos.

Documentos que debe requisitar el expedidor o su agente:
* Un conocimiento de embarque aéreo, para el transporte aéreo, o documentos equivalentes, para
los envios por carretera, tren y/o mar.

OR DANGEROU

Shipper e XY Orsage

4, Splendid Saee
12345 Benuscity
Nacooournery

Consignee DY AB Normul

6, Masy Way

Chiddress’ hosgreal

Vinbactfang Lebceatories

Tl 0789 456 123

Alr Wargtdl No. 543 7864 9876
Foge | of 1 Pages

Shipper's Reference Number
(optional)

Tel 03210 987 4%6

Tww conplered and Sipard copies of Vs decieration wa s be Aswded e

Ihe qpervive

TRANSPORT DETALS

This shipmert Is within the
Smitations prescribed for.
(Delere non-agpiicatve)

PASSENGER
AND CARGO
AIRCRAFT
p—

Airport of Departure:

Asmlavag

WARNING

Failure to comply in all aspects with the applicable
Dangerous Goods Regulations may be in breach of
the applicable law. subject to legal penalties.

Alrport of Destinason
Willgstthere

Type (Delere

I NON-RADICACTIVE M

aflecting hussay
i (Fbola vins)

UNIB4S: Dryice

Praper By Rave H

nfox ticuss salmemace. H 62

NATURE AND QUANTITY OF DANGEROUS GOODS

Dangerous Goods ientncaton

Cleas o L Pachrg

L) el
[RUSTURR 1 LT

Additicnal Handiing inssrmation

Emergency contact. Dy Callne, Tel 06475 5342 764

All pached in ore
fitectoand box

| hereby declare that the contents of this consignment are fully and | NemeTmw of Signatory D XY Orsage

acourately described above by the proper shipping name, and are
lassif ded, and are in all

xaged, mark

ed and

respects in proper condition for transport according to applcable

Intarnational and national governmental regulations.

N Y U Y 9 9 9 9 Y Y NN W W

Goods Dispeach

Place and Date:  Beawsicity
17 Auguse 2000

Sagneture
(see warning above)

Ejemplo de declaracion de mercancias peligrosas del expedidor

S % % 9 9 9N 9N NN 9N 9N
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Diagrama de un paquete estindar para sustancia infecciosa categoria A (instrucciéon de embalaje
P620) y embalaje de sustancia infecciosa categoria A con geles refrigerantes o hielo seco
(instruccion de embalaje P904).

Almohadilla o 9 v a
amortiguadora = —T~ v | ‘:‘ ie TR~ -~
(de polietileno u p S % = poliestireno

otro material) (unicel)

Tapa AK\\,__,,_'Z/ =4

Recipiente primario /

&,
Bolsa de burbujas Hasta 8 Kg de hielo 1
y material absorbente seco o refrigerantes } t’- ”
engel s |Z

Recipiente secundario e S : A A

Cubierta de burbujas
Cubierta de cartén

corrugado
Contenedor de
Solapas

de la caja’ S poliestireno
Reutilizable
conforme »
Instruccioes de
embalaje 9504

para hielo seco
Etiqueta de riesgo

< 9
'
Embalaje externo de Tapas de
cartén corrugado Ia cajo
» ’ >
- \
yas '/ Etiquetas de
py ,//I informacién
Caja de cartén . Etiquetas de riesg
corrugado Para Sustancias
Reutilizable nfecciosas y para

hielo seco

Etiqueta de peligro para hielo seco (UN 1845):

Las sustancias embaladas con hielo seco deberdn llevar esta etiqueta, ademas de la etiqueta de
sustancias infecciosas de categoria A. No se requiere para paquetes con geles refrigerantes solamente).

Los geles refrigerantes y/o el hielo seco deberan colocarse fuera del recipiente secundario.

No debera colocarse hielo seco en el interior de los recipientes primario o secundario, debido al riesgo
de explosion. Puede utilizarse un embalaje termoaislado especialmente disefiado para hielo seco.

Si se utiliza hielo seco, el embalajee deberd permitir la salida del didoxido de carbono gaseoso
(instruccién de embalaje PO03 - P954 IATA).
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