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Introduccion

El nombre Chikungunya proviene del dialecto Makonde que significa “aquel que se encorva”. La
enfermedad fue descrita originalmente a principios de la década de los 50s luego de un brote en una aldea

en la meseta de Makonde, entre Tanzania y Mozambique.

El virus Chikungunya (CHIK) pertenece a la familia Togaviridae del genero Alfavirus y fue aislado por
primera vez en Bangkok, Tailandia en 1958 y es considerado como un arbovirus ya que es transmitido al
humano y otros primates a través de la picadura de mosquitos infectados pertenecientes a las especies

Aedes, particularmente A. albopictus y A. aegypti .

La enfermedad puede cursar en forma aguda, subaguda y cronica afectando a todos los grupos de edad.
Tras un periodo de incubacién de tres a siete dias (rango 1-12 dfas) el paciente generalmente inicia con
fiebre de inicio stbito (superior a 39°C) y dolor articular severo, puede acompanarse de cefalea, dolor de
espalda difuso, mialgias, nduseas, vomitos, poliartritis, rash y conjuntivitis, esta fase (aguda) dura de 3 a

10 dias.

Estudios seroldgicos indican que del 3 al 28% de las personas con anticuerpos para el CHIK no

presentaron sintomatologia.

Al igual que para dengue no existe un tratamiento antiviral especifico, este debe ser sintomatico y de
soporte para la fase aguda, incluye reposo y el uso de acetaminofén o paracetamol para el alivio de la
fiebre, e ibuprofeno, naproxeno o algiin otro agente antiinflamatorio no esteroideo (AINE) para aliviar el
componente artritico de la enfermedad. No se aconseja el uso de aspirina debido al riesgo de sangrado en
un numero reducido de pacientes y el riesgo de desarrollar sindrome de Reye en nifios menores de 12

anos de edad.

Las formas graves son poco frecuentes y los sintomas suelen remitir entre 7 a 10 dias.



Situacion Epidemiolégica

A partir del 2004, se han reportado brotes extensos en Africa, las islas del Océano indico, la region del
Pacifico, incluyendo Australia y Asia (India, Indonesia, Myanmar, Maldivas, Sri Lanka y Tailandia). En
2007 el virus y la enfermedad se disperso hasta lItalia, donde produjo un brote transmitido por Aedes

albopictus en la region de Emilia-Romagna.

El 6 de diciembre del 2013 se notificé a la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) la confirmacién
de dos casos de transmision autdctona del virus de chikungunya en la isla de Saint Martin, por lo que el 9

de diciembre la OPS emiti6 una alerta epidemioldgica.

De acuerdo a la OPS a la semana 26 del 2014 en la Region de las Américas se han notificado un total de
259,723 casos sospechosos de fiebre chikungunya, de los cuales 4,721 se han confirmado y 21 han
fallecido. Se tienen 22 paises con casos sospechosos, de los cuales los mas afectados son Saint Martin
con tasa de 11,832.4 por 100 mil habitantes, seguido por Martinica con 9,038.4, Guadalupe con
8,954.5, Dominica con 4,442.5 y Republica Dominicana con 1,305.8. Asimismo se tiene reporte de

casos importados en 8 paises de la Region.

Vigilancia Epidemioldgica

Definiciones Operacionales para la vigilancia epidemioldgica de fiebre chikungunya

Para propositos de la vigilancia epidemioldgica, se han elaborado las siguientes definiciones operacionales
de caso, a efecto de unificar los criterios para la deteccion, notificacion y seguimiento de los casos de
fiebre chikungunya. Las definiciones se caracterizan por tener elevada sensibilidad; es decir, permiten
detectar la mayoria de los casos a través de los signos y sintomas mas frecuentes de la enfermedad y de

las pruebas de tamizaje (diagnéstico diferencial).

La especificidad del diagndstico clinico esta dada por los resultados de los estudios de laboratorio, por lo
que es fundamental contar con los resultados viroldgicos, seroldgicos y de gabinete correspondientes para

el adecuado seguimiento del caso hasta su clasificacion final.



Caso Sospechoso de fiebre Chikungunya:

Toda persona con fiebre y artritis de comienzo agudo o artralgias severas, con residencia o visita de areas
con transmision de virus Chikungunya durante las dos semanas anteriores al inicio de los sintomas, o que
sea contacto de un caso confirmado o que se encuentre algiin vinculo epidemioldgico con areas con

transmision.

Caso confirmado de fiebre Chikungunya:
Todo caso sospechoso con resultado positivo a virus chikungunya mediante alguna de las siguientes
pruebas de laboratorio especificas.
e  Deteccion de ARN viral mediante RT-PCR en tiempo real en muestras de suero tomado en los
primeros cinco dias de inicio de la fiebre.
e  Deteccion de anticuerpos gVl en muestra de suero a partir de sexto dia de iniciada la fiebre.
®  Deteccion de anticuerpos IgG en muestras de suero pareadas. Se debera observar un aumento de
al menos cuatro veces en titulo de anticuerpos para fiebre chikungunya. Se requieren dos tomas
de muestras con diferencia de al menos una semana entre la primera y segunda toma. Esta
metodologia estard sujeta a las necesidades epidemioldgicas y no constituye la base de

vigilancia epidemiolégica basada en laboratorio por el momento.

Caso descartado:
Todo caso en el que no se demuestre evidencia de la presencia de algtin marcador seroldgico o virologico

para virus Chikungunya por técnicas de laboratorio avaladas.



ACCIONES Y FUNCIONES POR NIVEL TECNICO ADMINISTRATIVO

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

Unidades Hospitalarias.). Las actividades asistenciales y de vigilancia epidemiolégica llevadas a cabo por

estas unidades para la vigilancia epidemioldgica de fiebre chikungunya son:

Atencién médica a los casos.

Verificar que el paciente cumpla la definicion operacional de caso para establecer el diagndstico
inicial.

Realizar de forma inmediata la notificacion de los casos de fiebre Chikungunya al nivel
jurisdiccional.

Notificar oportunamente la totalidad de los casos probables a través del “Informe Semanal de
Casos Nuevos de Enfermedades” (SUIVE-1) (Anexo 1), a la Jurisdiccidn Sanitaria.

Realizar la investigacion del caso llenando el formato de “Estudio Epidemioldgico de Enfermedad
Transmitida por VVectores” (Anexo 2), a todos los pacientes que cumplan definicidn operacional.
Llevar el registro de los casos identificados en su unidad.

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

La informacidn debera actualizarse permanentemente de acuerdo a la disposicion de informacion
clinica, epidemiologica y de laboratorio o gabinete.

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

v' Tomade muestra (para obtener suero), exclusivamente a los casos que cumplan
con definicion operacional. Aquellas que estén dentro de los primeros cinco dias de
inicio del cuadro se analizaran mediante pruebas moleculares RT-PCR en tiempo
real) v a partir del 6° hasta el 12° dfa se analizardn mediante pruebas serolégicas
(ELISA IgM).

v' En ausencia de brotes o en periodos de baja transmisidn, debera tomarse muestra al
100% de los casos sospechosos de fiebre chikungunya, a efecto de identificar

oportunamente la ocurrencia de casos.



v" Una vez demostrada la existencia de brotes, debera tomarse muestra al 30% de los

casos sospechosos de fiebre chikungunya.

Envio de muestras a la Jurisdiccion Sanitaria, LESP o Delegacion seglin corresponda, acompanada
de copia del estudio epidemioldgico.

En unidades de primer nivel de atencion se debe dar indicaciones al paciente o responsable del
mismo sobre los signos y sintomas de agravamiento por fiebre chikungunya, asi como la
conducta a seguir y unidades hospitalarias de segundo vy tercer nivel a las que debera dirigirse en
Caso necesario.

Los casos con resultado negativo a fiebre chikungunya deberan pasar a diagnostico diferencial
con dengue.

Seguimiento del caso hasta su clasificacion final.

Notificacién inmediata de brotes (ocurrencia de dos o mas casos asociados en un area geografica
delimitada) por el medio mas expedito al nivel inmediato superior, actividad sucesiva hasta el
nivel nacional y se debe acompanar de los formatos correspondientes debidamente registrados.
Participar en la investigacion de brotes y proporcionar la informacion necesaria para el analisis y la
elaboracion del formato de estudio de brote correspondiente.

Notificar la ocurrencia de las defunciones con sospecha de fiebre chikungunya a nivel inmediato
superior dentro de las primeras 24 horas de su ocurrencia. La notificacion debera incluir los signos
y sintomas que confirmen la definicion operacional de fiebre chikungunya.

Personal de la unidad médica tratante deberd obtener copia del expediente clinico (completo,
visible, letra legible) y enviarlo a la Jurisdiccién Sanitaria correspondiente, que a su vez enviara
copia al estado y a la DGAE en un periodo no mayor a 5 dias habiles posteriores a la deteccion de
la defuncion. En caso de que la unidad meédica no cuente con personal de vigilancia
epidemioldgica, el epidemidlogo jurisdiccional se hara responsable de la obtenciéon del expediente
clinico.

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

Fortalecer la coordinacion interinstitucional e intersectorial para el control de los vectores con
medidas orientadas a reducir la densidad del vector incidiendo en el determinante

medioambiental, a través de acciones de saneamiento, con participacion de la comunidad.



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

salud.

Nivel Jurisdiccional o Delegacional.

Representados por la Jurisdiccion Sanitaria o Nivel Delegacional que funge como instancia de enlace

técnico y administrativo para la vigilancia epidemioldgica y que es la instancia responsable de:

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

unidades meédicas.

Realizar de forma inmediata la notificacion de los casos de fiebre Chikungunya al nivel estatal.
Validar la informacion del Informe Semanal de Casos Nuevos.

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

El epidemidlogo jurisdiccional debe realizar la clasificacion final del caso con toda la informacion
clinico-epidemioldgica debidamente requisitada en un lapso no mayor a diez dias habiles cuando
la muestra sea tomada en los primeros cinco dias de inicio de la fiebre y no mayor de doce dias
habiles cuando la muestra sea tomada entre el 6 y 12° dia y procesada por Mac ELISA por el
InDRE.

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

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

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

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

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

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



Los brotes deberan notificarse dentro de las primeras 24 horas e iniciar el estudio en las primeras
48 horas de su conocimiento, y debe incluir como informacion minima; nimero de casos
probables y confirmados, tasa de ataque, caracterizacion epidemioldgica de los casos, cuadro
clinico, diagndstico presuntivo, curva epidémica, curva de positividad, porcentaje de muestreo y
hospitalizados, acciones de prevencion y control e impacto de acciones de control.

La informacion individual de todos los casos detectados en un brote deben ser registrados en la
base de datos correspondiente.

Realizar el seguimiento del brote hasta la resolucion final del mismo, para lo cual debera contar
con el estudio de laboratorio especifico.

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

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

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

Dictaminar todas las defunciones en el Comité Jurisdiccional en un periodo no mayor de 15 dias
habiles posteriores al deceso y envio del acta correspondiente a la DGAE. Debera contar con toda
la informacion clinica-epidemioldgica, asi como los resultados de laboratorio de la red reconocida
por el INDRE.

Enviar los documentos e informacion necesaria para la dictaminacion de los casos o defunciones
(expediente clinico, certificado de defuncién, formato de causa de muerte sujeta a vigilancia
epidemioldgica).

Participar en la capacitacion y adiestramiento del personal en materia de vigilancia de fiebre
chikungunya.

Evaluar la informacion epidemioldgica de fiebre chikungunya en el seno del Comité Jurisdiccional
de Vigilancia Epidemioldgica u homdlogo, de acuerdo a sus funciones vy atribuciones, a efecto de
orientar las medidas de prevencion y control.

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

Evaluar el impacto de las acciones de prevencion y control.

Gestionar los recursos necesarios para las actividades de vigilancia epidemioldgica.

10



® Realizar supervision permanentemente a las unidades médicas bajo su responsabilidad para
verificar el cumplimiento de los procedimientos de vigilancia epidemioldgica de fiebre
chikungunya.

® Elaborar avisos o alertas epidemiologicas en el seno del COJUVE para su envio a las unidades de
vigilancia epidemioldgica.

e Difundir los avisos y alertas epidemioldgicas a los niveles bajo su responsabilidad, a fin de dar a
conocer la situacion epidemioldgica v riesgos a la salud de la poblacion.

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

® Mantener actualizado el panorama epidemiologico de fiebre chikungunya a nivel jurisdiccional y
municipal, el cual debe incluir al menos: a) curva epidémica de casos sospechosos y confirmados;
b) é&reas afectadas; porcentaje de muestreo y positividad; c) grupos afectados y f) indices
entomoldgicos.

® Fortalecer la coordinacion interinstitucional e intersectorial para el control de los vectores con
medidas orientadas a reducir la densidad del vector incidiendo en el determinante
medioambiental, a través de acciones de saneamiento, con participacion de la comunidad.

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

Nivel estatal:

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

Validar y verificar la calidad de la informacion registrada en el estudio epidemioldgico.

Realizar de forma inmediata la notificacion de los casos de fiebre Chikungunya al federal.
Concentrar semanalmente la informacion del componente de Informacién Semanal de Casos
Nuevos de Enfermedades enviada por las unidades de salud y envio a la DGAE.

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

Garantizar el envio de muestras de calidad que cumplan con los criterios de aceptacion de
establecidos, la obtencion de los resultados de laboratorio de todas las muestras enviadas por las

unidades médicas y remitirlos oportunamente a éstas.
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Coordinar la clasificacion final de los casos.

Asesorar la investigacion de brotes notificados o detectados en el area bajo su responsabilidad.
Concentrar los estudios de brote correspondiente a cada jurisdiccion sanitaria en el formato de
“SUIVE -3".

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

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

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

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

Realizar supervision permanentemente a las unidades de vigilancia epidemioldgica para verificar
el cumplimiento de los procedimientos de vigilancia epidemioldgica de fiebre chikungunya.
Dictaminacion por el Comité Estatal u homologo las defunciones en un periodo no mayor de 15
dias posteriores al deceso y envio del acta correspondiente a la DGAE. Debera contar con toda la
informacion clinica-epidemioldgica, asi como los resultados del LESP e InDRE..

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

Las defunciones en las cuales no exista acuerdo en la dictaminacion realizada por los comités
estatales, seran dictaminadas por el CONAVE con presencia del epidemidlogo estatal y el médico
tratante, se informaran a los servicios de salud, con la especificacion de los desacuerdos
atendidos, el dictaminen final se ingresara a los registros oficiales.

Se debera asegurar que todas las defunciones con sospecha de fiebre chikungunya cuenten con
muestra de suero o post mortem (musculo, bazo, higado). Toda defuncién en la cual no haya
sido tomada muestra para diagnostico de laboratorio debera ser dictaminada mediante criterios
clinico—epidemioldgicos por el Comité Estatal y el CONAVE.

Envié del certificado de defuncién (Anexo 4) vy el formato de “Reporte de causas de Muerte
Sujetas a Vigilancia Epidemiolégica” (Anexo 5) en periodo no mayor de cuatro semanas a la
DCAE, donde se realiza la ratificacion o rectificacion de la defuncion dictaminada por el Comité

Estatal de Vigilancia Epidemioldgica u homodlogo.
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Nivel

Coordinar la capacitacion y adiestramiento del personal en procedimientos de vigilancia.
Evaluar en el seno del Comité Estatal de Vigilancia Epidemiolégica (CEVE), la informacién
epidemioldgica a efecto de orientar las medidas de prevencion y control.
Evaluacion mensual de los indicadores de vigilancia epidemioldgica por institucion a nivel estatal.
Evaluar el impacto de las acciones de prevencion y control.
Gestionar los recursos necesarios para las actividades de vigilancia.
Elaborar avisos o alertas epidemioldgicas en el ambito estatal.
Emitir recomendaciones basadas en el analisis de la informacidn epidemiologica que oriente las
acciones de control.
Difundir alertas y analisis epidemioldgico de fiebre chikungunya a los niveles bajo su
responsabilidad, a fin de dar a conocer la situacion epidemioldgica y alertar sobre riesgos en la
salud de la poblacion.
Mantener actualizado el panorama epidemiolégico de fiebre chikungunya a nivel estatal y
jurisdiccional que debe incluir al menos: a) curva epidémica de casos sospechosos y confirmados;
b) &reas afectadas; porcentaje de muestreo y positividad; c) grupos afectados y d) indices
entomoldgicos.
Fortalecer la coordinacion interinstitucional e intersectorial para el control de los vectores con
medidas orientadas a reducir la densidad del vector, incidiendo en el determinante
medioambiental, a través de acciones de saneamiento, con participacion de la comunidad.
Fortalecer las acciones anticipatorias de promocion de la salud con énfasis en el cuidado de la
salud.

nacional:
Normar las funciones para la vigilancia epidemiologica.
Asesorar las actividades de vigilancia epidemiologica en todos los niveles operativos.
Coordinar la capacitacion al personal en salud en materia de vigilancia epidemioldgica de fiebre
chikungunya.
Recibir, concentrar, analizar y difundir la informacidn epidemioldgica nacional.
Fortalecer la coordinacién con los laboratorios de la red nacional (LRN), con el fin de obtener

resultados en forma oportuna para la confirmacion o descarte de los casos.
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e Validar las dictaminaciones de las defunciones con sospecha de fiebre chikungunya en el
CONAVE teniendo como base la documentacién (estudio de caso, expediente clinico y acta de
defuncién) para avalar o no el dictamen estatal de la causa basica de fallecimiento.

e Dictaminar, en el seno del CONAVE, las defunciones que no hayan sido revisadas en el periodo
establecido de diez dias habiles, debiendo acatar el estado la clasificacidon del Comité Nacional.

® Revisar en reuniones ordinarias o extraordinarias del CONAVE la situacion epidemioldgica a nivel
nacional, reorientando las acciones de manera permanente.

e Elaborar y difundir los avisos o alertas epidemioldgicas sobre riesgos en la salud de la poblacion.

® Evaluacion mensual de los indicadores de vigilancia epidemiolégica por institucion a nivel
nacional.

® Establecer la coordinacion interinstitucional e intersectorial para el control de los vectores con
medidas orientadas a reducir la densidad del vector incidiendo en el determinante
medioambiental, a través de acciones de saneamiento, con participacion de la comunidad.

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

e Evaluar los indicadores para verificar la eficacia de las acciones de prevencion y control.

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

® Realizar supervision permanentemente a todos los niveles técnico-administrativos para verificar
el cumplimiento de los procedimientos de vigilancia epidemioldgica de fiebre chikungunya.

® Mantener actualizado el panorama epidemiolégico de fiebre chikungunya a nivel nacional que
debe incluir: a) curva epidémica de casos sospechosos y confirmados; b) éreas afectadas; c)

porcentaje de muestreo y positividad; y d) grupos afectados.

Evaluacion
La evaluacion de los indicadores descritos a continuacion permitira medir la calidad d la informacion
obtenida por el sistema de vigilancia de fiebre chikungunya y por ende de las acciones de control

implementadas.
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La elaboracién de los indicadores de evaluacion sera responsabilidad del encargado de la unidad de

vigilancia epidemioldgica en todos los niveles técnico-administrativos, con una periodicidad mensual o

con mayor frecuencia cuando sea considerado por los comités de vigilancia.

La evaluacién debe hacerse en forma integral (Sector Salud) y desglosarse por institucidn en cada uno de

los niveles técnico-administrativos:

e Nivel local: por unidad (de primer y segundo nivel).

® Nivel Jurisdiccional: jurisdiccional, por municipio

e Nivel estatal: estatal y por jurisdiccion.

e Nivel federal: nacional y por estado.

Indicadores de Vigilancia Epidemioldgica de fiebre Chikungunya

INDICADOR

CONSTRUCCION

VALOR

Notificacion

oportuna

Numero de casos notificados en las primeas 24 hrs. de su deteccion x 100

Total de casos registrados

100

Clasificacion
Oportuna
(muestras
tomadas
dentro de los 5

primeros dias)

Numero de Casos con clasificacién en los diez dias habiles posteriores a su deteccidon x 100

Total de casos registrados

80a 100

Clasificacion
Oportuna
(muestras

tomadas entre
el 6°y 12°
dia)

Numero de casos con clasificacion en los doce dias habiles posteriores a su deteccién x 100

Total de casos registrados

80 a 100
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Analisis de la informacion

Parte fundamental para orientar la toma de decisiones del control de fiebre chikungunya es el anélisis de la
informacion recopilada por las unidades de salud, el cual debe realizarse en todos los niveles técnico-

administrativos del pais y debe incluir:

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

e Resultados de laboratorio

Unidades de segundo nivel

e (Casos y defunciones

e Caracterizacidn de los casos sospechosos y confirmados (semanas en que se presentan los
casos); lugar (zonas donde se detecta la actividad) y persona (edad, sexo, caracteristicas
clinicas).

e Casos hospitalizados por semana de inicio y grupos de edad.

® Municipio y localidad de procedencia de los casos hospitalizados.

e Diagndstico y condicion de egreso de los casos.

e Caracteristicas clinicas de los casos.

® Tasas de hospitalizacion.

e Periodo de estancia hospitalaria de los casos.

® Tasa de mortalidad.

® Tasa de letalidad.

e Dictaminacion oportuna de defunciones.
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Nivel jurisdiccional

Casos y defunciones por localidad y municipio de residencia.
Caracterizacion de los casos sospechosos y confirmados en tiempo (semanas o dia en caso de
ocurrencia de brotes); lugar (zonas donde se detecta la actividad) y persona (edad, sexo,

caracteristicas clinicas).

Curvas: epidémicas por semana, porcentaje de positividad y porcentaje de muestreo.
Calidad de la base de datos.

Calidad del llenado de los estudios de casos notificados.

Calidad de los estudios de brote ocurridos en el ano.

Caracterizacion clinica de los casos.

Diagnosticos de egresos.

Defunciones con dictaminacion actualizadas.

Tasa de mortalidad.

Tasa de letalidad.

Indicadores de evaluacion con periodicidad mensual.

Porcentaje de cumplimiento de acuerdos establecidos en el COJUVE.

Porcentaje de correcciones a omisiones identificadas en las supervisiones a los procedimientos de

vigilancia epidemioldgica.

Nivel estatal

Morbilidad y mortalidad por municipio vy jurisdiccion.

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

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

Calidad de la base de datos.

Calidad de los estudios de brote ocurridos en el afio.

Caracterizacion clinica de los casos a nivel estatal.

Diagndsticos de egresos.
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e Defunciones con dictaminacion actualizadas.

® Tasa de mortalidad estatal.

® Tasa de letalidad estatal.

e Indicadores de evaluacion con periodicidad mensual.

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

® Porcentaje de cumplimiento de acuerdos establecidos en el CEVE.

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

Nivel federal

e Morbilidad y mortalidad de fiebre chikungunya por estado.

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

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

e Calidad de la base de datos.

e Caracterizacion clinica de los casos a nivel nacional.

e Diagndsticos de egresos.

e Defunciones con dictaminacion actualizadas.

® Tasa de mortalidad nacional.

® Tasa de letalidad nacional.

e Indicadores de evaluacion con periodicidad mensual.

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

® Porcentaje de cumplimiento de acuerdos establecidos en el CONAVE.

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

vigilancia epidemiologica.
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PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO

El Laboratorio de Arbovirus y Virus Hemorragicos del INDRE es el Laboratorio Nacional de Referencia y el

Rector Normativo para el diagnostico por laboratorio de CHIK en México. Las funciones que le competen

son las siguientes:

Proporcionar servicios confiables de diagnostico, referencia y control de calidad de CHIK, dentro de
los estandares de servicio indicados y ser el laboratorio de excelencia y lider a nivel nacional e

internacional.

Coordinar la Red Nacional de Laboratorios para el Diagndstico de CHIK mediante un verdadero

analisis de la informacion generada.

Promover una vision objetiva y autocritica, que permita la deteccion de areas de oportunidad para
implementar mejoras continuas en la deteccion molecular de CHIK, determinacion de anticuerpos

IgM, 1gG, y analisis de otros Arbovirus.
Mantener y mejorar algoritmos de diagnostico y referencia.
Incorporar nuevas metodologias para el diagndstico diferencial de CHIK y otros arbovirus.

Reglamentar los criterios de interpretacion de resultados, que permitan generar resultados confiables

para la toma de decisiones.

Monitorear continuamente el desempefio de la Red Nacional de Laboratorios para el Diagnostico de

CHIK, mediante la aplicacion de los paneles de evaluacion externa del desempefio diferenciales.

Realizar capacitacion en el servicio para la formacion de recursos humanos altamente capacitados en

el diagnostico por laboratorio de dengue v otros arbovirus.
Supervisar y asesorar directamente a los LESP.

Desarrollar la investigacion operativa y el desarrollo tecnolégico que sea aplicable, en apoyo al

SINAVE.

Funciones de los laboratorios estatales de salud publica.

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

lineamientos por laboratorio de CHIK.

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

que el INDRE promueve y avala.

Emitir en tiempo y forma los resultados de los examenes de laboratorio.
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Referir muestras al INDRE para diagndstico, referencia y control de calidad, incluyendo diagndstico
diferencial.

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

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

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

Seleccionar las muestras para control de calidad del area de influencia del LESP.

Compilar las muestras de las jurisdicciones y redes de apoyo.

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

Recabar, analizar y evaluar la informacion sobre la prestacion de servicios de diagnostico de CHIK en
su estado.

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

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

Promover la capacitacion continua del personal operativo.

Colaborar y/o elaborar trabajos de investigacion operativa que proporcione informacién prioritaria
estatal, una vez que los protocolos sean aceptados por los comités de investigacion.

Participar en la elaboracion y actualizacion de los manuales técnicos referentes a diagnostico y temas
especializados (procedimientos técnicos, de bioseguridad, manejo de residuos peligrosos bioldgico-

infecciosos, etc.) para uso en el ambito estatal y local.
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Criterios de aceptacion y rechazo de muestras
Criterios de aceptacion.
Las muestras deben ser enviadas al LESP y/o al InDRE tomando en cuenta los requisitos de aceptacion y
promover que las muestras sean aceptadas. Para el envio de muestras al INDRE deberan tomarse las
siguientes especificaciones:
1. Deben estar contenidas en contenedor primario (viales tipo eppendorf de 1.5 mL o crioviales
de 2.0 mL) debidamente identificado, contenedor secundario y terciario (envios al INDRE)*.
2. Debe cumplir con definicion operacional de caso sospechoso.
3. Deben estar acompanadas con el Formato Unico de Envio de Muestras y copia del estudio
epidemioldgico.
Lo anterior se encuentra establecido también para Dengue en el manual para toma, manejo y envio de
muestras al InDRE, el cual puede ser aplicado a cada Laboratorio Estatal de Salud Publica y que
también aplica para CHIK.
*Se deberd tomar en cuenta que para diagndstico diferencial de Arbovirus y bacterias, si aplica, se
necesitard mas volumen del senalado y se recomendard en estos casos obtener al menos dos tubos de

5 mL de sangre completa para obtener aproximadamente 4-5 mL de suero.

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

documentacion que se integre al triple embalaje debera colocarse en la parte interior del paquete.

21



Criterios de rechazo definitivo:

1.

Muestra en cantidad insuficiente (menos de 2.0 mL) - se recomienda obtener 4-5 mL de

suero ya que se toma en cuenta el Diagndstico diferencial, - derramada, contaminada,

lipémica o con hemdlisis.

Incumplimiento de red fria.

Tubo contenedor sin identificacion. El envid al InDRE debera ser Unicamente en tubos

eppendorf o crioviales. NO se recibiran muestras en tubos de vidrio o vacutainer.
Sin Estudio Epidemioldgico o Formato Unico de Envio de Muestras

Formatos con registro incompleto.

Demora en el tiempo establecido para envio de muestras al laboratorio estatal (15 dias desde

la toma hasta la recepcion en el LESP o InDRE).

Pruebas diagnosticas

Procedimientos para la toma, manejo y envio de la muestras

Tipo d , Medi tenedor/F . A Ti d
'po de Método edio/Con ene'or/ o Tiempo de la toma Técnica tempo ce
muestra ma de envio resultado
Por venopuncion
en tubos vacutainer
con tapa de color
rojo (para
determinacion de
anticuerpos y virus
en suero, sin
anticoagulante. Fase aguda: Deteccion
Especificacion de ARN viral mediante 3 dias
del tubo: Tubo RT-PCR en tiempo habiles para
para  serologia, real )
sin Fase convalesciente: RTECETSCAR Y
anticoagulante, Muestras de fase aguda: Deteccion de comercial
con gel 2 mL minimoy 5 mL de 0-5 dias de iniciada la anticuerpos IgM e para cada
separador,  en c[;))r(n(cj).;dénecl) I()para alplicar " iiebrz. f IgG(deste l’;ltlifn(l) método en
Acti iferencial), enviar en r marcador serologi
Suero pléastico, ( diferencial), enviar e uestras de fase arcador serolégico los LESP . En
transparencia viales tipo eppendorf o convaleciente: aplicara segtin el INDRE
cristal. con el crioviales/ debidamente Después del dia 6 de necesidades de ara MAC
: - identificados, en estricta iniciada la fiebre hasta vigilancia P ,
interior d fria (4-8°C) 12 di . idemioloe ELISA 7 dias
recubierto de red fria ias como maximo. epidemiologica y no habiles y
silicona sera por el momento ara RT-
. Y el marcador de P ,
activador de ., gPCR 5 dias
" eleccion para la L
coagulo, con un habiles.

volumen

aproximado  de
aspiracion de 5.0
ml, de 13 x 100
mm, con tapa de
seguridad

HEMOGARD vy
tapén siliconado

vigilancia basada en
laboratorio.
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hemorrepelente.
(Cat. 367986)

Solucién salina estéril al 5 dias
0.85%, Contenedor de habiles
2em’ (bazo plastico estéril
. , o debidamente identificado Inmediatamente RT-PCR en tiempo
Necropcias higado, rindn . . . o
. con tipo de tejido y después de la defuncion | real
ganglios)

nombre del finado/
enviada en estricta red
fria (4-8°C)

Métodos diagnosticos

Algoritmo diagnostico

El algoritmo propuesto para el diagnéstico de CHIK deriva de tres premisas basicas que involucran la
calidad y la oportunidad de la informacion generada por el componente de laboratorio que coadyuva en la
prevencion y control de CHIK:

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

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

3) Identificar aquellas muestras negativas a CHIK y promover el diagnéstico diferencial.

Las fases que deberan tomarse en cuenta para la Vigilancia de la enfermedad basada en Laboratorio son la

Aguda y Convaleciente.

1) Durante la fase aguda de la enfermedad (O-5 de iniciada la fiebre) se realizara deteccién de ARN

viral mediante RT-qPCR.

Los resultados deberan emitirse inmediatamente dentro de las siguientes 24 horas después de obtenerlo.

El estandar de servicio es de tres dias habiles para RT-gPCR y ELISA IgM en el LESP.

2) Durante la fase convaleciente de la enfermedad (6-12 dias de iniciada la fiebre) se realizara
determinacién de anticuerpos IgVl mediante estuche comercial (LESP) y mediante MAC-ELISA

(InDRE), teniendo como estandar de servicio 3y 7 dias respectivamente).
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Todas las muestras positivas para RT-qPCR deberan ser enviadas al InDRE para realizar Control de Calidad
al menos durante los primeros dos meses, y de cumplir con el 100% de concordancia se emitira la
liberacion del Diagnostico para ser reportado inmediatamente en el LESP. Con estas muestras se realizara
la vigilancia de los genotipos de CHIK circulante en el pais mediante caracterizacion nucleotidica mediante

secuenciacion.
Todas las muestras positivas para ELISA comercial (LESP) deberan ser enviadas al InDRE para confirmar
por método de referencia (MAC ELISA) el resultado. Estos resultados serviran para evaluar directamente

al estuche comercial y para proponer los lineamientos para la liberacion del diagndstico serologico.

Todas las defunciones con resultado positivo a CHIK deberan ser enviadas al INDRE para caracterizacion

completa.
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ALGORTIMO DIFERENCIAL CHIK/DENGUE - (fase aguda - RT-qPCR) LESP

Muestra de suerode

(-5 dias de I Cuadro clinico compatible con
iniciada lafiehre definicidn de caso para CHIK

Tiempo estandar de
servicio 3 dias habiles para CHIK

CHIK —<

Diferendia para
dengue

[

\

DENGUE —

Enviar muestras 10%
al InDRE para Dx diferencial
ampliado de Arbovirus y bacterias.
100% de defunciones

*Cumplir con Definicidén de caso de CHIKV, ademas de contar con antecedente de viaje de los paises
donde el virus ha sido detectado.
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ALGORTIMO DIFERENCIAL CHIK/DENGUE- (fase convaleciente - MAC-ELISA
(InDRE) y/o Estuche comercial - Estandar Diagnostics — (LESP)

Muestra de suerode

=6 yhasta 15 diasde Corrrrees definicion de caso para CHIK
iniciada lafiebre

CHIK —

Enviar al INDRE para

DENGUE — ELIsA +

Enviar 10% muestras
al InDRE para Dx diferencial
amplizdo de Arbovirus ybacterias
100%de defunciones

Tiempo estdndar de servicio
3 dios hdbiles para ELISA comercial CHIK y
7 dias habiles para MAC ELISA

*Cumplir con Definicion de caso de CHIKV, ademas de contar con antecedente de viaje de los

paises donde el virus ha sido detectado.
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Diagnostico Diferencial

Las muestras que se procesaron para CHIK por cumplir definicion de caso y que resultaron
negativas a CHIK, deberan procesarse para Dengue, como parte del diagnéstico diferencial.

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

Todas las muestras de las defunciones con sospecha de fiebre chicungunya con resultado
negativo a CHIK deberan enviarse al INDRE ya que seran blanco para el diagnostico diferencial
para otros agentes etiologicos. Lo anterior permitira brindar datos especificos para realizar una

mejor y mas completa dictaminacion de defunciones por el CONAVE.
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Anexo 1. Formato SUIVE-1. Informe semanal de casos nuevos de enfermedades. (pag. 1)
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Anexo 1. Formato SUIVE-1. Informe semanal de casos nuevos de enfermedades. (pag. 2)
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Anexo 1. Formato SUIVE-1. Informe semanal de casos nuevos de enfermedades. (pag. 3)
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Anexo 1. Formato SUIVE-1. Informe semanal de casos nuevos de enfermedades. (pag. 4)
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Anexo 2. Estudio Epidemioldgico de enfermedades Transmitidas por Vector

)

SALUD l

ISSSTE

Ij

I

3

s PEMEX

SEI SEMAR

SISTEMA NACIONAL DE SALUD
ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE CASO DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTOR

DIF

Anverso

difs

CDI

ARO

DIAGNOSTICO PROBABLE:

CASO PROBABLE DE DENGUE HEMORRAGICO

DIAGNOSTICO FINAL:

1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE. No. de afiliacién o expediente. Folio
Nombre: RFC: CURP:
Aneliido paterno Avelido matermno Nombre (s)
DATOS DEL NACIMIENTO
Fecha de nacimiento / / Estado de nacimiento: Jurisdiccion de nacimiento
DIA MES ARO
Municipio de nacimiento: Sexo: M I:I F I:l Edad: Afios | | | Meses | | | Dias | | |
RESIDENCIA ACTUAL
Domicilio
Callle y Nam. Colonia o localidad Teléfono (s)
Localidad Municipio Estado
Entre:  Calle: Y calle:
LUGAR LABORAL
Domicilio
Callle y Nam. Colonia o localidad Teléfono (s)
Localidad Municipio Estado
Il. DATOS DE LA UNIDAD NOTIFICANTE
CLAVE DE LA UNIDAD: Estado Jurisdiccion:
Municipio Localidad Institucion
UNIDAD O DELEGACION
FECHA DE SOLICITUD DE ATENCION / / FECHA DE NOTIFICACION AL ESTADO: / /
DA MES  ANO DA MES  ANO
FECHA DE INICIO DE ESTUDIO: / / FECHA DE TERMINACION DEL ESTUDIO / /
DA MES  ARO DA MES  ARO
FECHA DE NOTIFICACION A LA DGE: / / FECHA DE PRIMER CONTACTO CON LOS SERVICIOS DE SALUD COMO / /

1ll. DATOS EPIDEMIOLOGICOS

PROCEDENCIA: Local

(-

Foraneo

—1

EXISTEN ENFERMOS SIMILARES EN LA LOCALIDAD:

Sl
ANTECEDENTES DE MUERTES INUSUALES DE ANIMALES

L]

no [

EQUINO

[

HA RECIBIDO TRANSFUSIONES SANGUINEAS:
AVE

HA VISITADO OTROS LUGARES: EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS: SI D NO D EN EL ULTIMO MES Sl l:‘ NOI:]
LUGARES VISITADOS:

Pais Estado Municipio Localidad

CONTACTO CON ANIMALES: MOSCO D CHINCHE D GARRAPATA D OTRO

ss[]
OTRO

o

O

[

IV. CUADRO CLINICO

ESCAPE DE LIQUIDOS

Fecha de inicio de signos y sintomas: 1
DA
Fiebre I:l Fotofobia
Cefalea I:I Dolor abdominal
Mialgias :l Diarrea
Artralgias :l Conjuntivitis
Dolor retroocular :l Congestion nasal
Exantema :l Tos
Prurito |:| Faringitis
Vémito 1 Rinitis
Nauseas |:| Hepatomegalia
Escalofrios I:l Esplenomegalia
L]

Fecha de inicio de signos y sintomas: /
DA

Petequias I:l Ascitis

Equimosis I:l Derrame pleural

Hematomas I:l Edema

Torniquete positivo Piel moteada

L1 v [

FUE HOSPITALIZADO:

o

(Si =1, No = 2, Ignorados = 9)

MES

TEMP °c

Ao

Alteraciones del gusto
Adenomegalia
Induracién

Inflamacién de parpado
Disnea

Alteraciones cardiacas

JOOOOOaa

Rigidez de cuello
Estupor
Desorientacion
Temblor
Conwlsiones
Debilidad muscular

000000

oo

Nédulos Paralisis

Ulceras Otitis

Lesién de membranas mucosas Otras

Ictericia

HEMORRAGIAS
Fecha de inicio de signos y sintomas: / /
ARO DIA MES  ARO

I:' Gingival :l Otras
I:l Epistaxis
:l Hematemesis
] Melena -
FECHAS: INGRESO / / EGRESO / !

DiA MES ARO
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Reverso

FOLIO

V. EVOLUCION EN EL HOSPITAL

ESTABLE [ ] GRAVE [

MEJORIA
En caso de haber datos de escape de liquidos o hemorragias, realizar*:

|

ALTA POR MEJORIA

(|

ALTA POR DEFUNCION

(|

Fecha: / / Hto: % Hb: gr x 100ml. Plaquetas: x10° Albimina g/dl
Fecha: I Hto: % Hb: gr x 100ml. Plaquetas: x10° AlbGmina g/di
Fecha: / / Hto: % Hb: gr x 100ml. Plaquetas: x10° Albimina g/dl
Fecha: / / Hto: % Hb: gr x 100ml. Plaquetas: x10° Albumina g/dl
Fecha: I Hto: % Hb: gr x 100ml. Plaquetas: x10° Alblimina g/di
Fecha: / / Hto: % Hb: gr x 100ml. Plaquetas: x10° Albimina g/dl
*Repetirlas de acuerdo a la ewlucién del enfermo
ESTUDIOS DE GABINETE:
Fecha de ultrasonido: I I Fecha de radiografia: / I
Liquido perivisceral y / o en cavidad abdominal —1 Liquido en cavidad toracica —1
VI. Estudio de laboratorio:
Dengue:
ELISA IgM ELISA IgG Aislamiento PCR Otra ( )
Fecha toma /. /. /. /. /. /.
Fecha resultado / / / / / /
Resultado L o Y s S e R O O
Valor de D.O Titulacion
Chikungunya
ELISA IgM ELISA IgG PCR
Fecha toma
Fecha resultado I
Resultado +[] - + [ -
Paludismo: Gota Gruesa: Fechas: Toma / / Resultado / / + I:I - I:l
Especie: Paludismo por : Vivax I:l Falciparum I:I
Leishmaniasis: Impronta: Fechas: Toma ! I Resultado I I + EI - I:]
Serologia: Fechas: Toma / / Resultado / / + I:l - |:|
Tripanosomiasis: Dx parasitolégico Fechas: Toma I I Resultado I I + |:| - D
Serologia: Fechas: Toma / / Resultado / / + I:I - I:l
Rickettsiosis: Serologia: Fechas: Toma I I Resultado I I + |:I - D
Titulacién:
Virus del O. Nilo
Plasma o Suero |:| Fechas: laToma / / Resultado / / + D - I:]
Suero (] Fechas: 2 da Toma / / Resultado / / +[] -
LcR ] Fecha de toma / / Resultado / / +[] -
Biopsia[ ] Fecha de Toma / / Resultado / / +[] -
Otros padecimientos (especificar): Fechas: Toma I I Resultado / /
Laboratorio donde se proces6 la muestra:
Diagnéstico confirmado por laboratorio:
VILESTUDIO DE CASOS SIMILARES
SEXO
NOMBRE DOMICILIO EDAD v = CASO

VIIl. OBSERVACIONES

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN LLENO EL FORMATO

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN AUTORIZO

Nota: Las fechas se pondran en el siguiente orden dia/mes/afio

34




Anexo 3. Estudio de Brote

SISTEMA NACIONAL DE SALUD
NOTIFICACION DE BROTE

Anverso

I.- IDENTIFICACION DE LA UNIDAD

Clave de la Unidad:

Localidad:

Entidad o delegacioén:

Unidad Notificante:
Municipio: Jurisd. o equivalente:
Institucién:
Il.- ANTECEDENTES
DX. Probable: DX. Fnal:
dia mes afo dia mes afio
Fecha de Notificacién epi-est | | Fecha de Inicio del Brote:l
Casos probables Casos confirmados Hospitalizados: Defunciones:

111.- DISTRIBUCION POR PERSONA

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

1.2

BROTE DE #ﬁh##fﬂ#

Fechade Inicio

Distribucion de los casos de acuerdo al genero

Distribucionde loscasos de acuerdoalaedad

B#REF!

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° % N° %
TOTAL 0 ] o] 0

VI.- ANALISIS EPIDEMIOLOGICO

1.- Antecedentes epidemioldgicos del brote.

2.- Probables fuentes del brote

3.- Probables mecanismos de transmisién.

VIl. ACCIONES DE CONTROL.

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

Nombre y cargo de quien colaboré

Vo. Bo. Director.

V. Bo. Epidemidlogo
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Anexo 4. Certificado de Defuncion

CERTIFICADD DE DEFUNCION

BMNTES OE LLEHAR LESA LAS INSTRUCCHINES TR EL REVER SO

SECRETARIA DE SALUD

Tates
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E LA [EFHCICH
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ATEHCESM: CL FERSOMAL DEL ROGE TRO CHILSINE ROMITIR DSTE ORGIHAL & LA SCORCTARIA DE SALLD
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Anexo 5. Reporte de causas de Muerte Sujetas a Vigilancia Epidemiologica

BISTEMA EMOEMIOLOGION ¥ ESTADISTICD DE LAS DEFURCIONES

»

Anexo B
SECRETARLA DE BALUD - INSTITUTD MACIONAL DE EETADISTICA ¥ GESGRAF,
FORMATO DE RATIFIGACION O RECTIFICACKIN DE DEFUNCIONES POR
PADECIMIENTOS SUMETOS A VISILANCIA EPIDEMICLOGICA

Hombre del fallecida: |

1.-DATOS DE LA DEFUNCION

Folio Sel certificada de detuncian: |

Romtra | Agalids peler=o PreTETy——
Sewn: I:I Masculing I:‘ Femening Institiscion de Derechohsbiencis
e | | | | | | L1 | |1 | Desconacide: | |
Fiorm D W Afisu
Lugsr g rasidencis habitual: | | |
Mumicipic Entidad
Luger donde aourria bs defsncian: | | |
Bdunicipio Entidad
Fecha de lagefuncian: | | | | | | | | | | ofidaiia: | |
il =) .7
Certificsds pos Medico Tratamts I:l Ofro medico I:l hedico legists I:I Otro | |
Heombes ol certificants: | |
2-CAUSAS DE DEFUNCION
Cauzas bervalo Codigo CEE-10 Codign CIE-10 de la
Cmusa Basica
1 a]

o)

<

a)
" L | |

| | | |
Couss sujeta ® wigilanci epidemiologica: | | I_ |
Ty OE10

3.-RESULTAINS DE LA IWVESTIGACHIW EPIDEAMDLOGMA
Ls causa sujets & vigianca epidemiokgica |

| metificn [ | Rectition [

Cousas daspuss da ko investigacion Intervain Codiga CIE-10 Codigo CNE-40 de Ia
Causs BAsice
1 &) |
|
€]
1] |
n
Fecha de recoleccione | | | | | | Inicio ded eshudio: | | J | iw |
[£7] Wm 1,7 Din W
Fecha de conclusibn: | | | | | | Reporte s NEGYSS: | | | | | |
s [T win i = AR
Ohserysciones
Momare del responsable de bs investipacidn: | |
Canga: | Firma: |

Tiex ot
F

4.-DATOS DECEH'.I'H?I. [EXCLUSND MEST)

| Mo, du g | | | Fole e caprera:

Momibre del codificedor:
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