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INTRODUCCIÓN

La Conjuntivitis Epidémica Aguda Hemorrágica (CEAH) es un padecimiento agudo, benigno 
y autolimitado, de inicio súbito, bilateral, caracterizado principalmente por dolor ocular inten-
so, fotofobia, visión borrosa, epifora, hiperemia conjuntival con hemorragias subconjuntivales de 
tamaño variable, y edema y quemosis palpebrales. El cuadro se acompaña con adenomegalias 
preauriculares y secreción serosa ocular que posteriormente se puede volver mucopurulenta en 
caso de infección bacteriana secundaria. Generalmente aparece precedida por un cuadro infeccio-
so de vías aéreas superiores (síndrome faringoconjuntival). 

A pesar de lo florido del cuadro clínico, la recuperación total se presenta en 2 ó 3 semanas 
sin presencia de secuelas. Complicaciones tales como ulceraciones corneales superficiales y pro-
fundas, panoftalmitis, evisceración ocular, abscesos corneales y ceguera, generalmente se deben 
a una mala atención del padecimiento y al consiguiente desarrollo de una infección bacteriana 
sobreagregada que puede tener cualquiera de los desenlace arriba mencionados.

La etiología de laCEAHes viral y los agentes implicados con mayor frecuencia son el virus 
Coaxackie A 24 y el Enterovirus70. Con respecto a los adenovirus, éstos son una de las principa-
les causas de conjuntivitis folicular y de queratoconjuntivitis, y no es frecuente que se asocien a 
epidemias de Conjuntivitis Hemorrágica Aguda. Sin embargo, existen reportes en la literatura de 
epidemias de esta enfermedad por Adenovirus particularmente de los tipos 2, 4, 8, 11 y 37.

El diagnóstico debe ser clínico y basado en un grado de sospecha, particularmente en el curso 
de una epidemia. Existen múltiples métodos de detección y aislamiento del virus, en su mayoría 
son complejos, costosos y por  tanto limitados a laboratorios especializados. Es por ello que los 
médicos se deben basar en la detección clínica y en la medida de lo posible tomar muestras de se-
creción ocular para que estas puedan ser analizadas en el laboratorio, al menos a los casos prima-
rios o índices en cuanto detecten la agregación de casos, o a los primeros casos que diagnostiquen 
cuando conozcan que este padecimiento ha aparecido en la comunidad. El aislamiento del virus se 
hace en cultivo celular, por detección de antígenos víricos por inmunofluorescencia o por reacción 
en cadena de polimerasa.Es importante señalar que conocer elagente etiológico no cambia el ma-
nejo de la enfermedad y únicamente puede tener implicaciones pronosticas  y/o epidemiológicas.

Una complicación directa de la CEAHes una radiculomielitis o síndrome tipo Guillain-Barré, 
caracterizado por dolor en las extremidades y parálisis flácida aguda que se desarrolla de 5 a 30 
días después del inicio de la CEAH. En algunos pacientes se aprecia sintomatología que indica 
participación de las meninges, los pares craneales y la sustancia blanca de la médula espinal. Esta 
condición se presenta aproximadamente en unode cada 10 000 pacientes de CEAHsecundaria 
a Enterovirus 70.Evidentemente la parálisis motora es la característica principal de esta compli-
cación y consiste en debilidad bilateral de uno o más miembros, siendo más grave en las piernas, 
sobretodo en la región proximal, la atrofia de los músculos afectados se aprecian a partir de la ter-
cera semana de debilidad. El pronóstico de esta complicación depende del grado de afectación de 
las extremidades. Los pacientes que presentan el síndrome tipo Guillain-Barré, presentan carac-
terísticas disautonómicas incluyendo crisis tipo hipertensivas, paroxísticas y fatales, taquicardias, 
sudoración episódica y profusa y alteraciones de la relación inspiración-expiración. El tratamiento 
de esta complicación es únicamente de soporte.
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La conjuntivitis por adenovirus o enterovirus es una enfermedad autolimitada y por lo tanto 
no requiere de tratamiento antiviral específico. Su manejo se debe limitar a medidas generales 
de apoyo como compresas frías y lágrimas artificiales con vasoconstrictores. Los antibióticos no 
son efectivos en el tratamiento de esta enfermedad excepto cuando se diagnostica una infección 
bacteriana agregada. En cualquier caso, la indicación debe ser dada por un médico. El uso de an-
tinflamatorios esteroideos está contraindicado debido a que se incrementa de manera importante 
la replicación viral lo que condiciona mayor riesgo de transmisión así como la prolongación del 
cuadro infeccioso. En casos en que el dolor ocular sea sumamente intenso se pueden utilizar an-
tinflamatorios no esteroideos tópicos, con lo que se ha observado disminución de las molestias y 
aceleración en la recuperación.

Durante 1998 se presentaron en México importantes brotes epidémicos de conjuntivitis epi-
démica aguda hemorrágica, causando gran alarma entre la población general. La Secretaría de 
Salud a través de la Dirección General de Epidemiología consideró necesario implementar estrate-
gias de detección y notificación a efecto de contar con información que apoyara en la limitación 
de la diseminación de la enfermedad en la población.

El presente manual tiene la finalidad de definir los procedimientos de vigilancia epidemiológica 
y las medidas generales de prevención y control ante la presencia de casos y brotes de la Conjun-
tivitis Epidémica Aguda Hemorrágica en todas las instituciones y niveles que integran al Sistema 
Nacional de Salud.

El cumplimiento de los lineamientos y procedimientos para la vigilancia epidemiológica de la 
Conjuntivitis Epidémica Aguda Hemorrágica es obligatorio, de acuerdo con lo establecido en la 
normatividad vigente.

MARCO LEGAL

En México la Conjuntivitis Epidémica Aguda Hemorrágica es un padecimiento sujeto a vigi-
lancia epidemiológica, de notificación obligatoria y semanal, según lo establecido en los artículos 
3o. fracción XV, 13, apartado A) 133I y II, 134 fracción XIV, 135, 136 fracción II, 137, 138 y 139 de 
la Ley General de Salud; art. 32 bis 2 del Decreto que reforma, adiciona y deroga diversas disposi-
ciones del Reglamento Interior de la Secretaría de Salud y lo establecido en PROYECTO de Norma 
Oficial Mexicana PROY-NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia epidemiológica.

JUSTIFICACIÓN

La CEAHes una enfermedad altamente contagiosa, potencialmente grave, pero de fácil con-
trol y prevención, siempre y cuando sea atendida de manera oportuna y adecuada, implementan-
do correctas y estrictas medidas de control y prevención que permitan interrumpir la cadena de 
transmisión.La presencia de brotes epidémicos de gran magnitud en diversas regiones del país, así 
como la existencia de un subregistro de casos y brotes en la mayoría de los estados, ha obligado 
a que se tomen medidas para reforzar la vigilancia epidemiológica de CEAH, así como a la distri-
bución de un documento que permita a todos los trabajadores de salud, conocer los aspectos ge-
nerales del padecimiento para el manejo adecuado a los posibles casos de CEAHque se presenten.
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OBJETIVO  GENERAL

Obtener información oportuna, uniforme, completa y confiable, referente a la aparición de casos 
y brotes de Conjuntivitis Epidémica Aguda Hemorrágica en la población mexicana, que pueda ser 
empleada en la planeación, implantación y evaluación de los programas de prevención y control.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

•	Mantener actualizado el comportamiento epidemiológico de la CEAHen el país para 
orientar las medidas de prevención y control.

•	Establecer procedimientos y criterios homogéneos para la vigilancia epidemiológica de 
CEAHpara su aplicación a nivel interinstitucional y sectorial.

•	Mejorar la oportunidad y la calidad de la notificación de los casos.

•	Fortalecer la capacidad de diagnóstico de laboratorio para el estudio integral y oportuno 
de los casos.

•	Promover la difusión y uso de la información epidemiológica para la toma de decisiones.

MECANISMOS DE VIGILANCIA

La periodicidad de notificación a partir de la detección de los casos de conjuntivitis epidémica 
aguda hemorrágica se describe en el cuadro 1.

METODOLOGÍAS Y PROCEDIMIENTOS

Las metodologías y procedimientos para la vigilancia epidemiológica de la conjuntivitis epidémica 
aguda hemorrágica se describen en el cuadro 2.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA

SITUACIÓN EPIDEMIOLÓGICA DE LA CONJUNTIVITIS EPIDÉMICA
AGUDA HEMORRÁGICA

Es una enfermedad típica de las áreas costeras de países tropicales debido a que altas tempera-
turas y niveles elevados de humedad prolongan la supervivencia de los virus en los fómites. Su pe-
ríodo de incubación es de 24 a 72 horas cuando se trata de infección por Coxackie y Enterovirus; 
en el caso de la infección por adenovirus el período puede ser de hasta 14 días. Su curso es benigno 
y autolimitado, de entre 4 y 12 días de duración aproximadamente. Aunque se puede presentar 
en cualquier grupo de edad, se presenta más frecuentemente en niños y en la tercera década de la 
vida. El medio de contagio más común es el de “ojo-mano-objeto-ojo”; sin embargo también se 
puedecontraer la enfermedad porcontacto directo con el paciente infectado o por diseminación 
respiratoria por medio de gotas de secreción.

Debido a que los adenovirus son sumamente estables en el medio, los fómites son su principal 
medio de transmisión. Epidemias de adenovirus se han asociado con nadar en albercas contami-
nadas, y compartir toallas y cosméticos. Estas epidemias sumamente explosivas son frecuentes 
en sitios en que los individuos conviven estrechamente, como: escuelas, internados, unidades 
militares, centros deportivos y hospitales entre otros.

SITUACIÓN EPIDEMIOLÓGICA EN MÉXICO 

En México la CEAHes un padecimiento sujeto a vigilancia epidemiológica y de periodicidad 
de notificación semanal. La morbilidad por este padecimiento ha presentado un comportamiento 
irregular en el país, no obstante se observa una tendencia descendente, probablemente ocasiona-
da por problemas de subregistro que inciden en el conocimiento de la magnitud real del padeci-
miento. En 1997 se registraron epidemias en las regiones sur y sureste del país, mientras que en 
1998, éstas se registraron en el centro y norte principalmente.

La información disponible registra cifras que van de 2 690 casos en 1991 a 3,962 en 1997. 
Durante 1997, la incidencia por CEAHse incrementó sustancialmente respecto al año anterior, al 
pasar de una tasa de 1.4 por 100 000 habitantes a una de 4.2, esto último debido a la presencia 
de importantes brotes epidémicos que afectaron a los estados de Tabasco y Campeche. Entidades 
federativas del sur, sureste y norte del país, también presentaron brotes de gran magnitud que no 
se vieron reflejados en la notificación formal del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiológica, 
lo que probablemente ha sucedido en otros años.

En 1997 las entidades con el mayor número de casos fueron: Tabasco (2 386), Distrito Fede-
ral (670) y Campeche (430), que en conjunto constituyeron nueve de cada 10 casos notificados 
a nivel nacional. Los estados que presentaron el mayor riesgo, en términos de incidencia, fueron: 
Tabasco (135.1) y Campeche (65.0), seguidas por Quintana Roo (12.7) y del D.F. (8.4) con una 
razón de incremento de hasta 35 veces más que lo registrado en el resto del país. 
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En el año de 1998 se notificaron 33 978 casos probables, con una tasa de incidencia de 35.30 
casos por cada 100 000 habitantes; los estados que presentaron las tasas de incidencia más altas-
fueron: Colimacon una tasa de incidencia de 835.6 por 100 000 habitantes, seguido por Nayarit 
con 537.9, Tabasco 163.3, Oaxaca 122.8, Jalisco 101.1, Veracruz 79.1, Tamaulipas 77.9, Guerrero 
25.1, Yucatán 14.8 y Michoacán 14.6 casos por 100 000 habitantes.

A partir de 1999 se registró un marcado decremento en la notificación de los casos al pasar de 
35.3 casos por 100 000 habitantes en 1998 a 0.10 casos en el año 1999; lo que significó un decre-
mento del 99.7%; situación que se mantuvo hasta el año 2002 al registrarse 57 casos probables 
con una tasa de incidencia de 0.10 casos por 100 000 habitantes. 

En la desagregación por edad, los grupos más afectados en el año epidémico de 1998 fueron 
los mayores de 15 años; el grupo de 25 a 44 presentó la tasa de incidencia más alta con 47.22 
casos por 100 000 habitantes del grupo de edad, seguido por el grupo de 45-64 con un incidencia 
de 37.48 casos por 100 000 habitantes.

A partir de año 2003 se modificaron los procedimientos de notificación de los casos de con-
juntivitis epidémica aguda hemorrágica en el Sistema de Notificación Semanal de Casos Nuevos 
y los casos de CEAHse incluyen en el mismo rubro de los casos por conjuntivitis mucopurulenta; 
situación que no permite tener un análisis más preciso de la conjuntivitis epidémica aguda hemo-
rrágica en los años recientes.

DETERMINANTES DE SALUD

Dentro de los factores que predisponen a adquirir la CEAH está:

• Tener contacto con una persona que padezca de CEAH.

• Infección viral de las vías respiratorias superiores (por ejemplo, resfriados).

• Compartir toallas, ropa de cama u otros objetos (aún el contacto con la perilla de la puer-
ta) con una persona infectada.

• La edad: es más común en niños y personas mayores de 65 años.

DEFINICIONES OPERACIONALES DE CASO

La Norma Oficial Mexicana para la Vigilancia Epidemiológica, establece que la notificación de 
casos de CEAH es obligatoria, con periodicidad semanal; la ocurrencia de brotes es de notificación 
inmediata. 

Para realizar las acciones de vigilancia epidemiológica de la CEAH se deben considerar las 
siguientes definiciones operacionales: 
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Caso probable:

Sujeto de cualquier edad que presente hemorragia conjuntival o palpebral uni o bilateral y uno 
o más de los siguientes:

•	Hiperemia conjuntival, 
•	Quemosis y/o edema palpebral, 
•	 secreción serosa o mucoserosa,
•	 linfadenopatía cervical o preauricular,
•	dolor ocular intenso, 
•	 fotofobia grave y lagrimeo.

Caso confirmado:

Todo caso probable con aislamiento del virus causal por métodos de laboratorio y/o asociado 
a otro caso de CEAH.

Brote:

Ocurrencia de dos o más casos asociados epidemiológicamente entre sí.

ACCIONES Y FUNCIONES POR NIVEL TÉCNICO-ADMINISTRATIVO

De acuerdo con la normatividad vigente, la conjuntivitis epidémica aguda hemorrágica es un 
padecimiento de notificación obligatoria y semanal, y se aplica a todo el territorio nacional; por 
ello cualquier servidor de salud que conozca y trate un caso deberá notificarlo a la Unidad de Salud 
de la Secretaría de Salud del área geográfica correspondiente.

La vigilancia epidemiológica de la CEAHes el resultado de un conjunto de relaciones funcio-
nales, en el cual participan coordinadamente todas las instituciones que conforman el Sistema 
Nacional de Saludincluyendo los servicios médicos privados. Con el objeto de dar funcionalidad al 
sistema, se ha definido los siguientes lineamientos generales de registro y notificación:

ACCIONES ANTE UN CASO DE CEAH

Ante la presencia de un caso probable, el médico tratante y el responsable de la vigilancia epi-
demiológica se deben coordinarse para obtener las muestras de exudado conjuntival, que serán 
enviadas al laboratorio de referencia correspondiente para su análisis. Posteriormente y de acuer-
do con el resultado, se deberá establecer el diagnóstico definitivo. 

Todos los casos probables y confirmados de CEAHse deben notificar a través del Informe 
Semanal de Casos Nuevos de Enfermedades SUIVE-1, en el apartado de Conjuntivitis Epidémica 
Aguda Hemorrágica con la Epi-clave 36 (código CIE-10 B30.3). 
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Los brotes deberán notificarse dentro de las primeras 24 horas de su conocimiento al nivel in-
mediato superior, para lo cual se deberá utilizar la vía más rápida disponible y se deberá realizar el 
estudio epidemiológico de brote correspondiente (SUIVE-3). Las actividades de control deberán 
ajustarse a los lineamientos referidos en este documento, además de aquellas que se considere 
pertinentes para la resolución de los brotes en las áreas afectadas.

Nivel local

Este nivel está constituido por todas las unidades médicas de primero y segundo nivel de 
atención de todas las instituciones de atención médica públicas o privadas del Sistema Nacional 
de Salud y son las responsables de la notificación de los casos.

Ante la presencia de un caso probable, el médico tratante y el responsable de la vigilancia epi-
demiológica, se coordinarán para realizar las siguientes actividades:

1. Registrar el caso en la hoja diaria del médico.

2. Ante un brote por CEAH realizar la notificación inmediata a la jurisdicción sanitaria co-
rrespondiente por la vía más rápida disponible en un plazo no mayor de 24 hrs. o a través 
del sistema NOTINMED.

3. Obtener la muestra biológica necesaria para el estudio de laboratorio y confirmación del 
diagnóstico. 

4. Realizar la notificación del caso en el Informe Semanal de Casos Nuevos “SUIVE1” 
(anexo 1).

5. Apoyar o realizar el estudio epidemiológico de caso SUIVE-2 (anexo 2) y enviarlo al 
nivel inmediato superior dentro de las 48 horas de conocido el caso. 

6. De acuerdo con los resultados de laboratorio y los datos clínicos realizar la confirmación 
o descarte del caso(s).

7. Administrar el tratamiento específico.

8. Apoyar en la realización del estudio de broteSUIVE-3 (anexo 3), cuando así corresponda.

Nivel Jurisdiccional o Delegacional

El responsable de epidemiología en la Jurisdicción Sanitaria se encargará de:

1. Difundir de forma interinstitucional y a todas las unidades médicas bajo su área de in-
fluencia el Manual para la Vigilancia Epidemiológica de la Conjuntivitis Epidémica Aguda 
Hemorrágica.

2. Supervisar o verificar la notificación de los casos en el SUIVE-1.
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3. Supervisar la realización de los estudios epidemiológicos y en su caso, apoyar en la rea-
lización de los mismos.

4. Concentrar y revisar la calidad de la información contenida en los estudios epidemioló-
gicos de las unidades médicas del sector salud, que se encuentren bajo su área de respon-
sabilidad.

5. Verificar que el caso(s) cumpla(n) con la definición operacional.

6. Verificar que se hayan realizado los procedimientos de notificación correspondientes.

7. Realizar o supervisar el estudio de brote, cuando así corresponda.

8. Verificar la obtención de muestras de laboratorio y realizar el seguimiento de los resulta-
dos de laboratorio correspondientes.

9. Mantener estrecha coordinación con el laboratorio de referencia correspondiente, con el 
fin de garantizar resultados de laboratorio en forma oportuna.

10. Ante situación de brote, mantener actualizado el panorama epidemiológico de la CEAH 
de la Jurisdicción Sanitaria.

11. Participar en la capacitación y adiestramiento del personal en procedimientos de vigi-
lancia epidemiológica.

12. Realizar el análisis de la información generada por medio de la notificación semanal de 
casos nuevos y la evaluación de los indicadores de vigilancia epidemiológica y presentar los 
resultados en el Comité Jurisdiccional de Vigilancia Epidemiológica (CoJuVE).

13. Realizar la difusión de la información epidemiológica de la CEAH generada a través de 
la notificación semanal de casos nuevos.

14. Realizar supervisión y asesoría a las unidades de vigilancia epidemiológica del nivel local 
a efecto de identificar problemas en los procedimientos de vigilancia epidemiológica de la 
notificación semanal de casos, para la corrección inmediata de los mismos.

Nivel estatal

El responsable de epidemiología en el nivel estatal se encargará de:

1. Difundir a las jurisdicciones sanitarias de forma interinstitucional y a todas las unidades 
médicas bajo su área de influencia el Manual para la Vigilancia Epidemiológica de la Con-
juntivitis Epidémica Aguda Hemorrágica.

2. Supervisar o verificar la notificación de los casos en el SUIVE-1.
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3. Supervisar o verificar la realización de los estudios epidemiológicos y en su caso, apoyar 
en la realización de los mismos.

4. Concentrar y revisar la calidad de la información contenida en los estudios epide-
miológicos de las unidades médicas del sector salud, que se encuentren bajo su área de 
responsabilidad.

5. Verificar que el caso(s) cumpla(n) con la definición operacional.

6. Verificar que se hayan realizado los procedimientos de notificación correspondientes.

7. Verificar y en su caso apoyar en la realización del estudio de brote cuando así corresponda.

8. Verificar la obtención de muestras de laboratorio y realizar el seguimiento de los resulta-
dos de laboratorio correspondientes.

9. Mantener estrecha coordinación con el laboratorio de referencia correspondiente, con el 
fin de garantizar resultados de laboratorio en forma oportuna.

10. Ante situaciones de brote, mantener actualizado el panorama epidemiológico de la 
CEAH.

11. Participar en la capacitación y adiestramiento del personal en procedimientos de vigi-
lancia epidemiológica.

12. Realizar el análisis de la información generada por el sistema de notificación semanal de 
casos nuevos y la evaluación de los indicadores de vigilancia epidemiológica y presentar los 
resultados en el Comité Estatal de Vigilancia Epidemiológica (CEVE).

13. Realizar la difusión de la información epidemiológica de la notificación semanal de casos 
generada por las instituciones que están representadas en el estado.

14. Realizar supervisión y asesoría a las unidades de vigilancia epidemiológica del nivel local 
y jurisdiccional, a efecto de identificar problemas en los procedimientos de vigilancia epide-
miológica de la notificación semanal de casos, para la corrección inmediata de los mismos.

Nivel nacional:

El responsable de epidemiología en el nivel nacional se encargará de:

1. Mantener actualizado y difundir de forma interinstitucional y a todas las entidades fe-
derativas el Manual para la Vigilancia Epidemiológica de la Conjuntivitis Epidémica Aguda 
Hemorrágica.

2. Supervisar o verificar la notificación de los casos en el SUIVE-1.
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3.Verificar que se hayan realizado los procedimientos de notificación correspondientes.

4. Verificar y dar seguimiento a la realización de estudios de brote, cuando así corresponda.

5. Verificar la obtención de muestras de laboratorio y el seguimiento de los resultados de 
laboratorio correspondientes.

6. Mantener estrecha coordinación con el InDRE, con el fin de garantizar resultados de 
laboratorio en forma oportuna.

7.	En situaciones de brote, mantener actualizado el panorama epidemiológico de la CEAH.

8. Participar en la capacitación y adiestramiento del personal en procedimientos de vigilan-
cia epidemiológica.

9. Realizar el análisis de la información generada por el sistema de notificación semanal de 
casos nuevos y la evaluación de los indicadores de vigilancia epidemiológica y presentar los 
resultados en el Comité Nacional de Vigilancia Epidemiológica (CONAVE).

10. Realizar la difusión de la información epidemiológica de la CEAHgenerada por el siste-
ma de notificación semanal de casos nuevos.

11. Realizar supervisión y asesoría a las unidades de vigilancia epidemiológica del nivel 
local, jurisdiccional y estatal, a efecto de identificar problemas en los procedimientos de 
vigilancia epidemiológica de la notificación semanal de casos, para la corrección inmediata 
de los mismos.

INDICADORES DE EVALUACIÓN DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA 

La evaluación de los indicadores se realizará en todos los niveles técnico-administrativos de 
forma mensual o con la periodicidad que se requiera ante una situación epidemiológica.
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ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN

La información epidemiológica debe integrarse en un diagnóstico situacional, en cada uno de 
los niveles técnico-administrativos y será actualizada en forma permanente, para su uso en la pla-
neación y evaluación de las acciones de prevención y control. El nivel de especificidad del análisis 
dependerá del nivel de información que se tenga, de la desagregación que se requiera y del nivel 
técnico-administrativo que se encuentre realizando dicho análisis.

El análisis de la situación de la Conjuntivitis Epidémica Aguda Hemorrágica por nivel técnico-
administrativo se realizará a través del Sistema de Notificación Semanal de Casos Nuevos y en 
situaciones de brote deberá incluir:

Nivel local

Unidades de primer nivel

•	Número de casos.
•	Caracterización clínica de los casos.
•	Clasificación final.
•	Muestras tomadas.
•	Resultados de laboratorio.

Unidades de segundo nivel

•	Caracterización de los casos en tiempo(semana epidemiológica, mes, año); lugar (zonas 
donde se localizan los casos: Municipio y localidad de procedencia) y persona (edad y 
sexo).
•	Características clínicas de los casos.
•	Muestras tomadas.
•	Resultados de laboratorio.

Nivel jurisdiccional

•	Caracterización de los casos en tiempo (semana epidemiológica, mes, año); lugar (zonas 
donde se localizan los casos: Municipio y localidad de procedencia) y persona (edad y 
sexo).
•	Características clínicas de los casos.
•	 Institución notificante.
•	Tasa de incidencia.
•	Curvas: epidémicas por semana epidemiológica, mes y/o año, porcentaje de positividad 
de los casos detectados.
•	 Indicadores de evaluación.
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Nivel estatal

•	Caracterización de los casos en tiempo (semana epidemiológica, mes, año); lugar (zonas 
donde se localizan los casos: Municipio y localidad de procedencia) y persona (edad y 
sexo).
•	Características clínicas de los casos.
•	 Institución notificante.
•	Tasa de incidencia.
•	Curvas: epidémicas por semana epidemiológica, mes y/o año, porcentaje de positividad 
de los casos detectados. 
•	 Indicadores de evaluación.
Nivel federal
•	Caracterización de los casos en tiempo (semana epidemiológica, mes, año); lugar (Esta-
dos donde se localizan los casos:Jurisdicción y Municipio) y persona (edad y sexo).
•	Características clínicas de los casos.
•	 Institución notificante.
•	Tasa de incidencia.	
•	Curvas: epidémicas por semana epidemiológica, mes y/o año, porcentaje de positividad 
de los casos detectados. 
•	 Indicadores de evaluación.

DIFUSIÓN DE LA INFORMACIÓN

La información resultado de la vigilancia epidemiológica de la CEAHdebe difundirse a través 
de reportes impresos o electrónicos que favorezcan su accesibilidad, como en el boletín epidemio-
lógico semanal, páginas web y otros que defina el estado. Los medios mínimos a considerarse se 
describen en el cuadro 3.
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PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO

Metodología para la toma del exudado conjuntival y preparación de la muestra para 
aislamiento de Adenovirus.

Los adenovirus pueden ser aislados mediante lavados oculares o conjuntivales, o por raspados 
de párpado, lo que ocasiona el desprendimiento de células infectadas permitiendo hacer un diag-
nóstico rápido (24 horas), a través de pruebas de inmunofluorescencia directa sobre las células 
epiteliales.El adenovirus también puede ser aislado mediante la inoculación de la muestra de con-
juntiva en tejido celular, sin embargo esta prueba se entrega después de 15 días.

Material para toma de muestras

•	Tubos de ensayo estéril de 13 x 100 mm de poliestireno o vidrio, con tapa de rosca con 2 
ml de solución salina al 0.85%.
•	Gradilla.
•	Hisopos estériles (alginato o algodón).
•	Hielera con hielo o bolsa refrigerante para mantener las muestras a 4o C.
•	Formato de solicitud de procesamientos de muestras.
•	Guantes, cubrebocas, bata y lentes o goggles.
•	Tela adhesiva, plumón indeleble.

Procedimiento

Antes de tomar las muestras, es indispensable llenar correctamente el formato de solicitud 
de procesamiento de muestras, en el cual se registran los datos del paciente (nombre completo, 
sexo, dirección, ocupación, fecha de inicio de la enfermedad, sintomatología, contacto con otros 
casos, viajes recientes, fecha de llenado, tipo de muestra, nombre y cargo de quien toma la mues-
tra, institución y teléfono o domicilio).

Las muestras deben ser tomadas tan pronto como es posible, durante la fase aguda de la 
enfermedad (el período de incubación es de 8 a 14 días posterior a la exposición). Para limitar 
lacontaminación bacteriana y el posible contagio del tomador de muestra, éstas deben tomarse 
de manera aséptica estricta. Una vez tomadas las muestras, se deben mantener en refrigeración a 
4°C, hasta su procesamiento.

El exudado conjuntival es el método mas recomendado para la toma de muestras y la forma 
adecuada para realizarlo es el siguiente:

1 	Pedir al paciente mire hacia arriba. Con los dedos índice y medio se jala el párpado inferior 
para exponer la conjuntiva. Se frota la conjuntiva con el hisopo, utilizando uno para cada 
párpado y colocándolos por separado.

2. Se debe tener cuidad de no tocar con los guantes las conjuntivas del paciente para evitar 
infecciones secundarias. Se deben utilizar guantes nuevos con cada paciente.
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3.	Los hisopos se introducen en los tubos de ensayo con solución salina estéril, se cierra 
perfectamente y se coloca en la hielera a 4°C. Es importante no congelar, no colocar en 
hielo seco.

4. Cada tubo se marca con la tela adhesiva (evitar etiquetas, papel engomado, masking tape 
o cinta testigo), anotando el nombre del paciente y la fecha en que se tomó la muestra.

5. Los tubos deberán mantenerse en refrigeración o en la hielera si van a ser transportadas. 
El virus se mantiene viable en solución salina durante 48 horas.

6. Todo el material utilizado debe ser descontaminado antes de ser desechado. Los goggles 
se limpian con alcohol una vez finalizada la toma de muestras.

Medio de transporte

Los virus necesitan células para crecer, consecuentemente la cantidad de virus en una muestra 
declinará con el tiempo. La tasa de disminución del virus dependerá de la temperatura y de otras 
condiciones. En zonas templadas, es esencial que cualquier medio de transporte usado, contenga 
una proteína estabilizadora y nutriente que mantengan viables a las células infectadas con el virus, 
lo que evita la disminución del título viral.

Preparación

•	5 ml de albúmina sérica bovina al 5 %.
•	1 a 2 ml de antibiótico (penicilina sódica 10 000 000 UI y estreptomicina 100 mg/ml).
•	 1 ml de antimicótico (nistatina 100 mg/ml)
•	Sulfato de Magnesio 0.01 M (246.47 mg para 100 ml de solución).
•	Aforar a 100 ml con solución de Hanks balanceada.

Con este medio, las muestras son viables hasta un máximo de 5 días, recordando que siempre 
se deben mantener a una temperatura de 4°C.
Las muestras deberán de ser enviadas para su análisis al laboratorio de referencia lo más pronto 
posible.
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MEDIDAS DE PREVENCIÓN Y CONTROL

Las técnicas de aislamiento son la clave para la prevención de brotes por CEAH y se debe pro-
curar que sean seguidas de la manera más estricta posible. Particularmente cuando se trata de un 
brote, se debe poner énfasis en prevenir la diseminación de la infección, lo cual se logra mediante 
un cuidadoso lavado de manos, así como una meticulosa limpieza y manejo de cualquier objeto 
que pueda entrar en contacto con secreciones oculares o respiratorias. 

Entre las medidas que debe tomar la población en general para evitar una mayor diseminación 
de la infección, se encuentran las siguientes:

1. Acudir unidades médicas o centros de salud en cuanto se presenten las primeras mani-
festaciones de la enfermedad.

2. El enfermo debe evitar tocarse los ojos con las manos o con cualquier objeto y lavarse 
frecuentemente las manos.

3. En la medida de lo posible aislar el paciente y evitar su contacto con niños y personas 
mayores de 65 años.

4. Mantener los utensilios de preparación de alimentos y objetos de uso personal del pa-
ciente (juguetes, cosméticos, cubiertos, toallas, anteojos, etc.), aislados de los del resto de 
la familia.

5. Evitar la asistencia del enfermo a eventos multitudinarios o a sitios con gran asistencia 
de personas (iglesias, albercas, balnearios, escuelas, guarderías, sitios de trabajo).

6. Evitar contacto físico con los pacientes; cuando esto no sea posible, lavarse perfecta-
mente las manos después del contacto y evitar tocarse los ojos con la mano o con objetos 
potencialmente contaminantes.

7. Los pacientes no deben compartir ningún medicamento o implemento que se les haya 
prescrito para el tratamiento de la enfermedad pues éste puede ser un mecanismo de trans-
misión.

Para personal de salud:

Los profesionales de la salud también se encuentran expuestos de manera importante al con-
tagio a partir de los pacientes, por lo que se deben seguir de manera estricta las siguientes reco-
mendaciones:

1. Lavarse  las manos inmediatamente después de atender a un individuo con diagnóstico 
probable o de certeza deCEAH. Se debe tener la misma precaución cuando se manejan 
secreciones de estos pacientes. El lavado de manos se debe realizar aun cuando se han 
utilizado guantes de látex.
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2. Utilizar guantes y bata siempre que se esté en contacto con un individuo o con sus flui-
dos corporales.

3. Utilizar medidas personales de protección cuando se realicen procedimientos que pue-
dan generar salpicaduras a las mucosas del personal.

4. Restringir el acceso del personal de salud únicamente a aquellos que tengan la respon-
sabilidad directa del paciente.

5. El equipo médico (aparatos e instrumental), así como sillas y mesas de exploración se 
deben desinfectar para evitar la contaminación a otros pacientes y/o al personal.

CAPACITACIÓN

Se deberá realizar al menos una capacitación anual de actualización al personal que realice ac-
tividades de vigilancia epidemiológica en el nivel local, jurisdiccional y estatal y a todo personal 
de nuevo ingreso deberá otorgarse un curso de inducción al puesto que incluya al menos,  los 
siguientes aspectos:

•	Generalidades de vigilancia epidemiológica

•	Normatividad vigente de la vigilancia epidemiológica

•	Procedimientos para la notificación de los casos a través del Sistema de Notificación 
Semanal de Casos Nuevos

•	Procedimientos de diagnóstico de laboratorio
•	Análisis de la información

•	 Indicadores de evaluación

Se deberá realizar una evaluación escrita a cada participante, previa y posterior al desarrollo 
del curso.

Su periodicidad será definida acorde a la problemática de las enfermedades en la región, pero 
mínimamente se realizará una vez por año.

El Programa de Capacitación (incluyendo la Carta Descriptiva y la Evaluación al participante) 
deberá contar con el aval del área de Enseñanza y Capacitación del nivel correspondiente y el 
curso constará en las actas de dicha área.
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SUPERVISIÓN

La supervisión es un proceso planificado y organizado de carácter formativo, de ayuda, aseso-
ría y orientación; su objetivo principal esvigilar que las actividades para la vigilancia epidemiológica 
se realicen acorde a los lineamientos vigentes. El análisis de la problemática de los procedimientos 
de la notificación semanal de casos nuevos la situación epidemiológica del padecimiento (brotes) 
por los responsables de las unidades de vigilancia epidemiológica en todos los niveles operativos, 
deberá definir las necesidades de supervisión.

Etapas de la supervisión:

•	Diagnóstico de la situación epidemiológica: Comprende la obtención de toda la informa-
ción epidemiológica, la verificación de la información obtenida de las unidades, así como la 
evaluación de los indicadores de vigilancia correspondientes.

•	Planeación: Consiste en la elaboración del plan de trabajo que incluye, entre otros aspec-
tos, las actividades a realizar, responsables en los diferentes niveles, cronograma y áreas o 
unidades a supervisar.

•	Ejecución: Es el proceso propiamente de interacción en el cual se interactúa con los su-
pervisados y se coteja la información obtenida en cada nivel de supervisión.

•	 Informe de supervisión: Todas las actividades encontradas, ya sea de buen o inadecuado 
funcionamiento, deben quedar plasmadas en informe escrito que deberá ser signado de 
conformidad. En dicho informe deberá quedar plasmados los acuerdos y compromisos de-
rivados de la misma, precisándose los responsables y tiempos de ejecución

Para la realización de la supervisión debe contarse con Guías de supervisión para cada nivel 
técnico-administrativo.Los resultados de la supervisión y acuerdos establecidos deberán ser del 
conocimiento y seguimiento de los comités de vigilancia epidemiológica de cada uno de los niveles 
técnico administrativos, instancias que deberán dar seguimiento al cumplimiento de los mismos.
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Anexos





Anexo 1. Informe semanal de casos nuevos (SUIVE-1)





Anexo 2.  Estudio Epidemiológico (SUIVE-2)





Anexo 3.  Estudio de Brote (SUIVE3).
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