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MIANUAL DE PROCEDIMIENTOS ESTANDARIZADOS PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

INTRODUCCION

La Conjuntivitis Epidémica Aguda Hemorragica (CEAH) es un padecimiento agudo, benigno
y autolimitado, de inicio subito, bilateral, caracterizado principalmente por dolor ocular inten-
so, fotofobia, vision borrosa, epifora, hiperemia conjuntival con hemorragias subconjuntivales de
tamano variable, y edema y quemosis palpebrales. El cuadro se acompana con adenomegalias
preauriculares y secrecion serosa ocular que posteriormente se puede volver mucopurulenta en
caso de infeccion bacteriana secundaria. Generalmente aparece precedida por un cuadro infeccio-
so de vias aéreas superiores (sindrome faringoconjuntival).

A pesar de lo florido del cuadro clinico, la recuperacion total se presenta en 2 6 3 semanas
sin presencia de secuelas. Complicaciones tales como ulceraciones corneales superficiales y pro-
fundas, panoftalmitis, evisceracion ocular, abscesos corneales y ceguera, generalmente se deben
a una mala atencion del padecimiento y al consiguiente desarrollo de una infeccién bacteriana
sobreagregada que puede tener cualquiera de los desenlace arriba mencionados.

La etiologia de laCEAHes viral y los agentes implicados con mayor frecuencia son el virus
Coaxackie A 24 y el Enterovirusyo. 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 Hemorragica Aguda. Sin embargo, existen reportes en la literatura de
epidemias de esta enfermedad por Adenovirus particularmente de los tipos 2, 4, 8, 11y 37.

El diagnostico debe ser clinico y basado en un grado de sospecha, particularmente en el curso
de una epidemia. Existen multiples métodos de deteccion y aislamiento del virus, en su mayoria
son complejos, costosos y por tanto limitados a laboratorios especializados. Es por ello que los
médicos se deben basar en la deteccion clinica y en la medida de lo posible tomar muestras de se-
crecion ocular para que estas puedan ser analizadas en el laboratorio, al menos a los casos prima-
rios o indices en cuanto detecten la agregacion 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 deteccion de antigenos viricos por inmunofluorescencia o por reaccion
en cadena de polimerasa.Es importante senalar que conocer elagente etiolégico no cambia el ma-
nejo de la enfermedad y Unicamente puede tener implicaciones pronosticas y/o epidemioldgicas.

Una complicacion directa de la CEAHes una radiculomielitis o sindrome tipo Guillain-Barré,
caracterizado por dolor en las extremidades vy paralisis flacida aguda que se desarrolla de 5 a 30
dias después del inicio de la CEAH. En algunos pacientes se aprecia sintomatologia que indica
participacion de las meninges, los pares craneales y la sustancia blanca de la médula espinal. Esta
condicion se presenta aproximadamente en unode cada 10 ooo pacientes de CEAHsecundaria
a Enterovirus 70.Evidentemente la paralisis motora es la caracteristica principal de esta compli-
cacion y consiste en debilidad bilateral de uno o mas miembros, siendo mas grave en las piernas,
sobretodo en la region proximal, la atrofia de los musculos afectados se aprecian a partir de la ter-
cera semana de debilidad. El prondstico de esta complicacion depende del grado de afectacion de
las extremidades. Los pacientes que presentan el sindrome tipo Guillain-Barré, presentan carac-
teristicas disautondmicas incluyendo crisis tipo hipertensivas, paroxisticas y fatales, taquicardias,
sudoracion episddica y profusa y alteraciones de la relacion inspiracion-expiracion. El tratamiento
de esta complicacion es Unicamente 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 especifico. Su manejo se debe limitar a medidas generales
de apoyo como compresas frias y lagrimas artificiales con vasoconstrictores. Los antibioticos no
son efectivos en el tratamiento de esta enfermedad excepto cuando se diagnostica una infeccion
bacteriana agregada. En cualquier caso, la indicacion debe ser dada por un médico. El uso de an-
tinflamatorios esteroideos esta contraindicado debido a que se incrementa de manera importante
la replicacion viral lo que condiciona mayor riesgo de transmision asi como la prolongacion del
cuadro infeccioso. En casos en que el dolor ocular sea sumamente intenso se pueden utilizar an-
tinflamatorios no esteroideos topicos, con lo que se ha observado disminucion de las molestias y
aceleracion en la recuperacion.

Durante 1998 se presentaron en Véxico importantes brotes epidémicos de conjuntivitis epi-
démica aguda hemorragica, causando gran alarma entre la poblacion general. La Secretaria de
Salud a través de la Direccion General de Epidemiologia considerd necesario implementar estrate-
gias de deteccion y notificacion a efecto de contar con informacion que apoyara en la limitacion
de la diseminacion de la enfermedad en la poblacion.

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

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

MARCO LEGAL

En México la Conjuntivitis Epidémica Aguda Hemorragica es un padecimiento sujeto a vigi-
lancia epidemioldgica, de notificacion obligatoria y semanal, seglin lo establecido en los articulos
30. fraccién XV, 13, apartado A) 1331y I, 1324 fraccién XIV, 135, 136 fraccion 11, 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 Secretaria de Salud y lo establecido en PROYECTO de Norma
Oficial Mexicana PROY-NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia epidemioldgica.

JUSTIFICACION

La CEAHes una enfermedad altamente contagiosa, potencialmente grave, pero de facil con-
trol y prevencion, siempre y cuando sea atendida de manera oportuna y adecuada, implementan-
do correctas y estrictas medidas de control y prevencion que permitan interrumpir la cadena de
transmision.La presencia de brotes epidémicos de gran magnitud en diversas regiones del pais, asi
como la existencia de un subregistro de casos y brotes en la mayoria de los estados, ha obligado
a que se tomen medidas para reforzar la vigilancia epidemiologica de CEAH, asi como a la distri-
bucién 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.
10



MIANUAL DE PROCEDIMIENTOS ESTANDARIZADOS PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

OBJETIVO GENERAL

Obtener informacion oportuna, uniforme, completa y confiable, referente a la aparicion de casos
y brotes de Conjuntivitis Epidémica Aguda Hemorragica en la poblacién mexicana, que pueda ser
empleada en la planeacion, implantacion y evaluacion de los programas de prevencion y control.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Mantener actualizado el comportamiento epidemioldgico de la CEAHen el pais para
orientar las medidas de prevencidn y control.

* Establecer procedimientos vy criterios homogéneos para la vigilancia epidemioldgica de
CEAHpara su aplicacion a nivel interinstitucional y sectorial.

* Mejorar la oportunidad y la calidad de la notificacion de los casos.

* Fortalecer la capacidad de diagnostico de laboratorio para el estudio integral y oportuno
de los casos.

* Promover la difusion y uso de la informacion epidemioldgica para la toma de decisiones.
MECANISMOS DE VIGILANCIA

La periodicidad de notificacion a partir de la deteccion de los casos de conjuntivitis epidémica
aguda hemorragica se describe en el cuadro 1.

Cuadro 1. Periodicidad de la Notificacién de Casos de Conjuntivitis Epidémica Aguda Hemorragica

Periodicidad de Notificacion Sistema
Padecimiento Clave CIE B
Inmediata | Diaria | Semanal | Especial
Conjuntivitis epidemica aguda hemorragica B30.3 X

METODOLOGIAS Y PROCEDIMIENTOS

Las metodologias y procedimientos para la vigilancia epidemioldgica de la conjuntivitis epidémica
aguda hemorragica se describen en el cuadro 2.

Cuadro 2. Metodologias y Procedimientos para la Vigilancia Epidemiolédgica de la Conjuntivitis Epidémica

Aguda Hemorragica

¥ Procedinmi para la Vigilancia Epi
Padecimiento Clave CIE . N Estudio . . Busquada Vigilancia - - N Vigilancia . .. |Dictaminacion .
Vlg‘hn.':“ opidemiolagico :S:m; Rng!sirlus activa de “:;' basada en V‘II‘:C‘I! mla"f'_a Encuestas | activa de la Ml::':g V"”'Iml per grupa de i“‘_““m"
da tase o brote | nominales | © - negatival L e | continela mortaidag | YODRS | osocomial| 1| de iesgos
(Canjunthvifis
lepidémica aguda B33 X X
lhemrdgica
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LA CONJUNTIVITIS EPIDEMICA
AGUDA HEMORRAGICA

Es una enfermedad tipica de |as areas costeras de paises tropicales debido a que altas tempera-
turas y niveles elevados de humedad prolongan la supervivencia de los virus en los fomites. Su pe-
riodo de incubacion es de 24 a 72 horas cuando se trata de infeccidon por Coxackie y Enterovirus;
en el caso de la infeccion por adenovirus el periodo puede ser de hasta 14 dias. Su curso es benigno
y autolimitado, de entre 4 y 12 dias de duracién aproximadamente. Aunque se puede presentar
en cualquier grupo de edad, se presenta mas frecuentemente en ninos y en la tercera década de la
vida. El medio de contagio mas comun es el de “ojo-mano-objeto-o0jo”; sin embargo también se
puedecontraer la enfermedad porcontacto directo con el paciente infectado o por diseminacion
respiratoria por medio de gotas de secrecion.

Debido a que los adenovirus son sumamente estables en el medio, los fomites son su principal
medio de transmision. 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.

SITUACION EPIDEMIOLOGICA EN MEXICO

En México la CEAHes un padecimiento sujeto a vigilancia epidemioldgica y de periodicidad
de notificacion semanal. La morbilidad por este padecimiento ha presentado un comportamiento
irregular en el pais, 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 pais, mientras que en
1008, éstas se registraron en el centro y norte principalmente.

La informacion disponible registra cifras que van de 2 6go casos en 1991 a 3,962 en 1997.
Durante 1997, la incidencia por CEAHse incremento sustancialmente respecto al ano anterior, al
pasar de una tasa de 1.4 por 100 ooo habitantes a una de 4.2, esto tltimo debido a |a presencia
de importantes brotes epidémicos que afectaron a los estados de Tabasco y Campeche. Entidades
federativas del sur, sureste y norte del pais, también presentaron brotes de gran magnitud que no
se vieron reflejados en la notificacion formal del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica,
lo que probablemente ha sucedido en otros anos.

En 1997 las entidades con el mayor nimero 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
razon de incremento de hasta 35 veces mas que lo registrado en el resto del pafs.

12
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En el ano de 1998 se notificaron 33 978 casos probables, con una tasa de incidencia de 35.30
casos por cada 100 ooo habitantes; los estados que presentaron las tasas de incidencia mas altas-
fueron: Colimacon una tasa de incidencia de 835.6 por 100 0oo 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, Yucatan 14.8 y Michoacan 14.6 casos por 100 ooo habitantes.

A partir de 1999 se registré un marcado decremento en la notificacion de los casos al pasar de
35.3 casos por 100 000 habitantes en 1998 a 0.10 casos en el afio 1999; lo que significd un decre-
mento del 99.7%; situacidn que se mantuvo hasta el afio 2002 al registrarse 57 casos probables
con una tasa de incidencia de 0.10 casos por 100 0oo habitantes.

En la desagregacion por edad, los grupos mas afectados en el ano epidémico de 1998 fueron
los mayores de 15 anos; el grupo de 25 a 44 presentd la tasa de incidencia mas 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 ooo habitantes.

A partir de ano 2003 se modificaron los procedimientos de notificacion de los casos de con-
juntivitis epidémica aguda hemorragica en el Sistema de Notificacion Semanal de Casos Nuevos
y los casos de CEAHse incluyen en el mismo rubro de los casos por conjuntivitis mucopurulenta;
situacion que no permite tener un analisis mas preciso de la conjuntivitis epidémica aguda hemo-
rragica en los anos recientes.

DETERMINANTES DE SALUD
Dentro de los factores que predisponen a adquirir la CEAH esta:
* Tener contacto con una persona que padezca de CEAH.

* Infeccién viral de las vias respiratorias superiores (por ejemplo, resfriados).

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

* La edad: es mas comun en nifos y personas mayores de 65 anos.
DEFINICIONES OPERACIONALES DE CASO
La Norma Oficial Mexicana para la Vigilancia Epidemioldgica, establece que la notificacion de
casos de CEAH es obligatoria, con periodicidad semanal; la ocurrencia de brotes es de notificacion

inmediata.

Para realizar las acciones de vigilancia epidemioldgica de la CEAH se deben considerar las
siguientes definiciones operacionales:

13
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Caso probable:

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

* Hiperemia conjuntival,

* Quemosis y,/o edema palpebral,

* secrecion serosa 0 mucoserosa,

* linfadenopatia 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 mas casos asociados epidemioldgicamente entre si.

ACCIONES Y FUNCIONES POR NIVEL TECNICO-ADMINISTRATIVO

De acuerdo con la normatividad vigente, la conjuntivitis epidémica aguda hemorragica es un
padecimiento de notificacion obligatoria y semanal, y se aplica a todo el territorio nacional; por
ello cualquier servidor de salud que conozca y trate un caso debera notificarlo a la Unidad de Salud
de la Secretaria de Salud del area geografica correspondiente.

La vigilancia epidemioldgica 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 notificacion:

ACCIONES ANTE UN CASO DE CEAH

Ante la presencia de un caso probable, el médico tratante y el responsable de la vigilancia epi-
demioldgica se deben coordinarse para obtener las muestras de exudado conjuntival, que seran
enviadas al laboratorio de referencia correspondiente para su analisis. Posteriormente y de acuer-
do con el resultado, se debera establecer el diagndstico 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 Hemorrégica con la Epi-clave 36 (cédigo CIE-10 B30.3).
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Los brotes deberan notificarse dentro de las primeras 24 horas de su conocimiento al nivel in-
mediato superior, para lo cual se debera utilizar la via mas rapida disponible y se debera realizar el
estudio epidemioldgico de brote correspondiente (SUIVE-3). Las actividades de control deberan
ajustarse a los lineamientos referidos en este documento, ademas de aquellas que se considere
pertinentes para la resolucion de los brotes en las areas afectadas.

Nivel local
Este nivel esta constituido por todas las unidades médicas de primero y segundo nivel de
atencion de todas las instituciones de atencién meédica publicas o privadas del Sistema Nacional

de Salud y son las responsables de la notificacion de los casos.

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

1. Registrar el caso en la hoja diaria del médico.
2. Ante un brote por CEAH realizar la notificacion inmediata a la jurisdiccion sanitaria co-
rrespondiente por la via mas rapida disponible en un plazo no mayor de 24 hrs. o a traves

del sistema NOTINMED.

3. Obtener la muestra bioldgica necesaria para el estudio de laboratorio y confirmacion del
diagnostico.

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

5. Apoyar o realizar el estudio epidemiolégico 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 vy los datos clinicos realizar la confirmacion
o descarte del caso(s).

7. Administrar el tratamiento especifico.
8. Apovar en la realizacidn del estudio de broteSUIVE-3 (anexo 3), cuando asf corresponda.
Nivel Jurisdiccional o Delegacional
El responsable de epidemiologia en la Jurisdiccion Sanitaria se encargara de:
1. Difundir de forma interinstitucional y a todas las unidades médicas bajo su area de in-
fluencia el Manual para la Vigilancia Epidemioldgica de la Conjuntivitis Epidémica Aguda

Hemorragica.

2. Supervisar o verificar la notificacion de los casos en el SUIVE-1.
15
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3. Supervisar la realizacidn de los estudios epidemioldgicos vy en su caso, apoyar en la rea-
lizacién de los mismos.

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

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

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

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

8. Verificar la obtencion de muestras de laboratorio v realizar el seguimiento de los resulta-
dos de laboratorio correspondientes.

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

10. Ante situacion de brote, mantener actualizado el panorama epidemioldgico de la CEAH
de la Jurisdiccion Sanitaria.

11. Participar en la capacitacion y adiestramiento del personal en procedimientos de vigi-
lancia epidemioldgica.

12. Realizar el andlisis de la informacion generada por medio de la notificacion semanal de
casos nuevos y la evaluacion de los indicadores de vigilancia epidemioldgica y presentar los
resultados en el Comité Jurisdiccional de Vigilancia Epidemioldgica (CoJuVE).

13. Realizar la difusion de la informacion epidemioldgica de la CEAH generada a través de
la notificacion semanal de casos nuevos.

14. Realizar supervision y asesoria a las unidades de vigilancia epidemioldgica del nivel local
a efecto de identificar problemas en los procedimientos de vigilancia epidemioldgica de |a
notificacion semanal de casos, para la correccion inmediata de los mismos.

Nivel estatal

El responsable de epidemiologia en el nivel estatal se encargara de:

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

2. Supervisar o verificar la notificacion de los casos en el SUIVE-1.
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3. Supervisar o verificar la realizacidn de los estudios epidemioldgicos y en su caso, apoyar
en la realizacion de los mismos.

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

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

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

7. VVerificar y en su caso apoyar en la realizacion del estudio de brote cuando asi corresponda.

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

9. Mantener estrecha coordinacion 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 epidemioldgico de la
CEAH.

11. Participar en la capacitacion y adiestramiento del personal en procedimientos de vigi-
lancia epidemioldgica.

12. Realizar el analisis de la informacion generada por el sistema de notificacion semanal de
casos nuevos y la evaluacion de los indicadores de vigilancia epidemioldgica y presentar los
resultados en el Comité Estatal de Vigilancia Epidemioldgica (CEVE).

13. Realizar la difusion de la informacion epidemioldgica de la notificacion semanal de casos
generada por las instituciones que estan representadas en el estado.

14. Realizar supervision y asesoria a las unidades de vigilancia epidemioldgica del nivel local
y jurisdiccional, a efecto de identificar problemas en los procedimientos de vigilancia epide-
mioldgica de la notificacion semanal de casos, para la correccion inmediata de los mismos.
Nivel nacional:
El responsable de epidemiologia en el nivel nacional se encargara de:
1. Mantener actualizado y difundir de forma interinstitucional y a todas las entidades fe-
derativas el Manual para la Vigilancia Epidemioldgica de la Conjuntivitis Epidémica Aguda

Hemorragica.

2. Supervisar o verificar la notificacion de los casos en el SUIVE-1.
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3.Verificar que se hayan realizado los procedimientos de notificacion correspondientes.
4. \Verificar y dar seguimiento a la realizacion de estudios de brote, cuando asi corresponda.

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

6. Mantener estrecha coordinacion con el INDRE, con el fin de garantizar resultados de
laboratorio en forma oportuna.

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

8. Participar en la capacitacion y adiestramiento del personal en procedimientos de vigilan-
cia epidemioldgica.

9. Realizar el analisis de la informacidn generada por el sistema de notificacion semanal de
casos nuevos y la evaluacion de los indicadores de vigilancia epidemioldgica y presentar los
resultados en el Comité Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (CONAVE).

10. Realizar la difusion de la informacién epidemioldgica de la CEAHgenerada por el siste-
ma de notificacién semanal de casos nuevos.

11. Realizar supervision y asesoria a las unidades de vigilancia epidemioldgica del nivel
local, jurisdiccional y estatal, a efecto de identificar problemas en los procedimientos de
vigilancia epidemioldgica de la notificacion semanal de casos, para la correccion inmediata
de los mismos.

INDICADORES DE EVALUACION DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

La evaluacion de los indicadores se realizara en todos los niveles técnico-administrativos de

forma mensual o con la periodicidad que se requiera ante una situacion epidemiolégica.

Vigilancia epidemioldgica:

INDICADOR

VALOR

CONSTRUCCION

Notificacién
oportuna

Categorfa %
Sobresaliente=90 a < 100
Satisfactorio= 80 a <90
Minimo= 60 a <80
Precario= < 60

Numero de Casos de CEAHnotificados oportunamente
en el sistema de notificacion semanal de casos nuevos.
X100

Numero total de casos nuevos de CEAHnotificados en

el sisterma de notificacion semanal de casos nuevos.

Notificacién
Oportuna de
Brotes

Categoria %
Sobresaliente=90 a < 100
Satisfactorio= 80 a <90
Minimo= 60 a <80
Precario= < 60

No. de brotes de CEAH notificados oportunamente en
el periodo.

X100

Total de brotes de CEAH notificados durante el mismo
periodo.
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ANALISIS DE LA INFORMACION

La informacion epidemioldgica debe integrarse en un diagnostico situacional, en cada uno de
los niveles técnico-administrativos y sera actualizada en forma permanente, para su uso en la pla-
neacion y evaluacion de las acciones de prevencion y control. El nivel de especificidad del analisis
dependera del nivel de informacion que se tenga, de la desagregacion que se requiera y del nivel
técnico-administrativo que se encuentre realizando dicho analisis.

El analisis de la situacion de la Conjuntivitis Epidémica Aguda Hemorragica por nivel técnico-
administrativo se realizara a través del Sistema de Notificacion Semanal de Casos Nuevos y en
situaciones de brote debera incluir:

Nivel local
Unidades de primer nivel

* NUmero de casos.

e Caracterizacion clinica de los casos.
¢ Clasificacién final.

* Muestras tomadas.

* Resultados de laboratorio.

Unidades de segundo nivel

« Caracterizacion de los casos en tiempo(semana epidemioldgica, mes, afio); lugar (zonas
donde se localizan los casos: Municipio vy localidad de procedencia) y persona (edad y
sexo).

» Caracteristicas clinicas de los casos.

* Muestras tomadas.

* Resultados de laboratorio.

Nivel jurisdiccional

» Caracterizacion de los casos en tiempo (semana epidemiologica, mes, ano); lugar (zonas
donde se localizan los casos: Municipio vy localidad de procedencia) y persona (edad y
sexo).

* Caracteristicas clinicas de los casos.

* |nstitucion notificante.

* Tasa de incidencia.

« Curvas: epidémicas por semana epidemioldgica, mes y/o afio, porcentaje de positividad
de los casos detectados.

* Indicadores de evaluacion.
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Nivel estatal

» Caracterizacion de los casos en tiempo (semana epidemiolodgica, mes, ano); lugar (zonas
donde se localizan los casos: Municipio vy localidad de procedencia) y persona (edad y
sexo).

» Caracteristicas clinicas de los casos.

* Institucion notificante.

* Tasa de incidencia.

« Curvas: epidémicas por semana epidemiolégica, mes y/o afio, porcentaje de positividad
de los casos detectados.

* Indicadores de evaluacion.

Nivel federal

« Caracterizacidn de los casos en tiempo (semana epidemioldgica, mes, afio); lugar (Esta-
dos donde se localizan los casos:Jurisdiccidn y Municipio) y persona (edad y sexo).

» Caracteristicas clinicas de los casos.

* Institucion notificante.

* Tasa de incidencia.

« Curvas: epidémicas por semana epidemioldgica, mes y/o afio, porcentaje de positividad
de los casos detectados.

* Indicadores de evaluacion.

DIFUSION DE LA INFORMACION

La informacion resultado de la vigilancia epidemiolégica de la CEAHdebe difundirse a través

de reportes impresos o electrénicos que favorezcan su accesibilidad, como en el boletin epidemio-
l6gico semanal, paginas web y otros que defina el estado. Los medios minimos a considerarse se

describen en el cuadro 3.

Cuadro 3. Medios para la Difusion de la informacion de

Vigilancia Epidemiocldgica de la Conjuntivitis Epidémica Aguda Hemorragica

Medios de Difusion

Padecimiento Clave CIE
Semanal | Anual | Monografias Panorama | Reporta de

mensual encuestas

Conjuntivitis epidémica aguda hemorragica B30.3 X X
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PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO

Metodologia para la toma del exudado conjuntival y preparacion de la muestra para
aislamiento de Adenovirus.

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

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 solucién salina al 0.85%.

* Gradilla.

* Hisopos estériles (alginato o algodén).

* Hielera con hielo o bolsa refrigerante para mantener las muestras a 40 C.

* Formato de solicitud de procesamientos de muestras.

+ Guantes, cubrebocas, bata y lentes o goggles.

* Tela adhesiva, plumon 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, direccion, ocupacion, fecha de inicio de la enfermedad, sintomatologfa, contacto con otros
casos, viajes recientes, fecha de llenado, tipo de muestra, nombre y cargo de quien toma la mues-
tra, institucion y teléfono o domicilio).

Las muestras deben ser tomadas tan pronto como es posible, durante la fase aguda de Ia
enfermedad (el perfodo de incubacién es de 8 a 14 dias posterior a la exposicién). Para limitar
lacontaminacion 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 refrigeracion a
4°C, hasta su procesamiento.

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

1 Pedir al paciente mire hacia arriba. Con los dedos indice y medio se jala el parpado inferior
para exponer la conjuntiva. Se frota la conjuntiva con el hisopo, utilizando uno para cada
parpado y colocandolos 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 solucion 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 tomd la muestra.

5. Los tubos deberan mantenerse en refrigeracion o en la hielera si van a ser transportadas.
El virus se mantiene viable en solucion 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
declinara con el tiempo. La tasa de disminucion del virus dependera de la temperatura y de otras
condiciones. En zonas templadas, es esencial que cualquier medio de transporte usado, contenga
una proteina estabilizadora y nutriente que mantengan viables a las células infectadas con el virus,
lo que evita la disminucidn del titulo viral.

Preparacion

* 5 ml de albimina sérica bovina al 5 %.

* 1a 2 ml de antibiético (penicilina sédica 10 coo ooo Ul y estreptomicina 100 mg/ml).
« 1 ml de antimicdtico (nistatina 100 mg/ml)

Sulfato de Magnesio 0.01 M (246.47 mg para 100 ml de solucién).

* Aforar a 100 ml con solucion de Hanks balanceada.

Con este medio, las muestras son viables hasta un maximo de 5 dias, recordando que siempre
se deben mantener a una temperatura de 4°C.
Las muestras deberan de ser enviadas para su analisis al laboratorio de referencia lo mas pronto
posible.
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MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL

Las técnicas de aislamiento son la clave para la prevencion de brotes por CEAH y se debe pro-
curar que sean seguidas de la manera mas estricta posible. Particularmente cuando se trata de un
brote, se debe poner énfasis en prevenir la diseminacion de la infeccion, lo cual se logra mediante
un cuidadoso lavado de manos, asi 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 poblacidn en general para evitar una mayor diseminacion
de la infeccion, 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 nifios y personas
mayores de 65 anos.

4. Mantener los utensilios de preparacion de alimentos y objetos de uso personal del pa-
ciente (juguetes, cosmeéticos, 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, guarderias, sitios de trabajo].

6. Evitar contacto fisico 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 ningtin medicamento o implemento que se les haya
prescrito para el tratamiento de la enfermedad pues éste puede ser un mecanismo de trans-
mision.

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 diagndstico
probable o de certeza deCEAH. Se debe tener la misma precaucion cuando se manejan
secreciones de estos pacientes. El lavado de manos se debe realizar aun cuando se han
utilizado guantes de latex.

23



Direccion GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

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 proteccion cuando se realicen procedimientos que pue-
dan generar salpicaduras a las mucosas del personal.

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

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

CAPACITACION

Se debera realizar al menos una capacitacion anual de actualizacion al personal que realice ac-
tividades de vigilancia epidemioldgica en el nivel local, jurisdiccional y estatal y a todo personal
de nuevo ingreso debera otorgarse un curso de induccion al puesto que incluya al menos, los
siguientes aspectos:

* Ceneralidades de vigilancia epidemiologica

* Normatividad vigente de la vigilancia epidemiologica

* Procedimientos para la notificacién de los casos a traves del Sistema de Notificacion
Semanal de Casos Nuevos

* Procedimientos de diagndstico de laboratorio
* Analisis de la informacion

* Indicadores de evaluacion
Se debera realizar una evaluacion escrita a cada participante, previa y posterior al desarrollo
del curso.

Su periodicidad sera definida acorde a la problematica de las enfermedades en la region, pero
minimamente se realizara una vez por ano.

El Programa de Capacitacién (incluyendo la Carta Descriptiva y la Evaluacién al participante)

debera contar con el aval del area de Ensenanza y Capacitacion del nivel correspondiente vy el
curso constara en las actas de dicha area.
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SUPERVISION

La supervision es un proceso planificado y organizado de caracter formativo, de ayuda, aseso-
ria y orientacion; su objetivo principal esvigilar que las actividades para la vigilancia epidemioldgica
se realicen acorde a los lineamientos vigentes. El analisis de |a problematica de los procedimientos
de la notificacién semanal de casos nuevos la situacion epidemiolégica del padecimiento (brotes)
por los responsables de las unidades de vigilancia epidemioldgica en todos los niveles operativos,
debera definir las necesidades de supervision.

Etapas de la supervision:

* Diagnostico de la situacion epidemioldgica: Comprende la obtencion de toda la informa-
cién epidemiologica, la verificacion de la informacion obtenida de las unidades, asi como la
evaluacion de los indicadores de vigilancia correspondientes.

* Planeacion: Consiste en la elaboracion del plan de trabajo que incluye, entre otros aspec-
tos, las actividades a realizar, responsables en los diferentes niveles, cronograma y areas o
unidades a supervisar.

* Ejecucion: Es el proceso propiamente de interaccion en el cual se interactla con los su-
pervisados y se coteja la informacion obtenida en cada nivel de supervision.

* Informe de supervision: Todas las actividades encontradas, ya sea de buen o inadecuado
funcionamiento, deben quedar plasmadas en informe escrito que debera ser signado de
conformidad. En dicho informe debera quedar plasmados los acuerdos y compromisos de-
rivados de la misma, precisandose los responsables y tiempos de ejecucion

Para la realizacion de la supervision debe contarse con Guias de supervision para cada nivel
técnico-administrativo.Los resultados de la supervision y acuerdos establecidos deberan ser del
conocimiento y seguimiento de los comités de vigilancia epidemioldgica de cada uno de los niveles
técnico administrativos, instancias que deberan dar seguimiento al cumplimiento de los mismos.
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Anexo 1. Informe semanal de casos nuevos (SUIVE-1)
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Anexo 2. Estudio Epidemiolédgico (SUIVE-2)

SISTEMA NACONAL DE SALUD
Estudioc epidermiclégico de caso

l. Identificacion de la unidad SUIVE-2
Unadad notificantes: i Unidad de sdscripcian: i
Clave de la unidad: I Localdad:
Municigia: f lurisdiccian o squivalente:
Entidad o delegacian: ! Institucion:
Fecha de notificacidn: ?'I-_'_h!;u- Indcic de astudio: _I::';T-T'-Ti Terminacicn de astudia: _l:ﬁ:lﬁ;ﬁl
Diagnostico probabls: Ciagnastico finak:

. Identficacion del casa
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Lugar de residencia: ! !
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Anexo 3. Estudio de Brote (SUIVE3).

SISTEMA NACIONAL DE SALUD
NOTIFICACION DE BROTE SUVES
I. IDENTIFICACION DE LA UNIDAD
UMIDAD NOTIFICANTE: CLAVE DE L SIDAT: LOCALIDAT:
MUNICIFIH JURISDICTHIN O EQUIVALENTE: ENTIDAD O DELEGA C10%)
INETITUCHR:
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I¥. DISTRIBUCHIN EN EL TIEMPO
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V1. ANALISIS EPIDEMIOLOGICO
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Esta edicion termind de imprimirse en el mes de septiembre de 2012
en I[EPSA, Impresora y encuadernadora Progreso, S.A. de C.V;
San Lorenzo #244, Col, Paraje San Juan, Delegacion Iztapalapa,
C.P. 09830, México, D.F.

El tiraje consta de 500 ejemplares.
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