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MIANUAL DE PROCEDIMIENTOS ESTANDARIZADOS PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

INTRODUCCION

Las Micobacteriosis que se incluyen en este manual de vigilancia epidemioldgica son la tuber-
culosis y la lepra, son padecimientos de interés epidemioldgico que aun representan retos para la
salud publica por ser enfermedades infectocontagiosas causadas por M. tuberculosis y M. leprae
respectivamente, no obstante son de las mas antiguas de la humanidad, afectando con mayor
impacto las poblaciones vulnerables. La lepra y |a tuberculosis son enfermedades curables, depen-
diendo de la deteccidon oportuna de los casos, estudio de contactos, tratamiento especifico v el
seguimiento adecuado; cuando todo esto se logra es posible interrumpir la cadena de transmision.
El no cumplimiento correcto de los tratamientos ha complicado el panorama de tuberculosis con
la aparicion de cepas con resistencia a uno o a multiples farmacos.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declaré a la tuberculosis como una emergencia
de salud publica, y estimd que 8.8 millones de personas en el mundo se enferman por esta causa
y cada afio, mueren 1.4 millones de personas por este padecimiento y el 23% se asocia al Virus de
la Inmunodeficiencia Humana (VIH).

La co-infeccidn de tuberculosis V/IH-SIDA puede aparecer en el 30-50% de casos de SIDA,
siendo ésta la comorbilidad mas frecuente junto con la diabetes mellitus y la desnutricion.

La OMS estima que cerca de un millén de personas padecen lepra en el mundo, por ello se
planed a nivel mundial disminuir la tasa de prevalencia a menos de un caso por cada 10,000
habitantes. La lepra ha mostrado una reduccion considerable en la cantidad de casos nuevos, y
actualmente existe la tecnologia necesaria para su eliminacion y control a través de la deteccion
oportuna de casos, el uso de esquemas terapéuticos modernos y el seguimiento de los casos para
evitar las recaidas y el abandono del tratamiento.

Este manual esta dirigido a los profesionales de la salud que estan relacionados con las activi-
dades de vigilancia epidemioldgica de las Micobacteriosis y presenta los procedimientos y accio-
nes que deben observar por cada nivel técnico administrativo.

MARCO LEGAL

Ley General de Salud

En el articulo 3° fraccion XV, fraccion 1y 11, 134, 135, 139 158, 1509, 160 vy 161 establece las ac-
tividades de vigilancia epidemioldgica como componentes de |a atencion de la salud. Esta misma
ley, en su titulo sexto, articulos 104 y 105, establece que la Secretaria de Salud integrara la infor-
macion para elaborar estadisticas nacionales en salud, y en su articulo 108 sefala que la misma
secretaria orientara la captacion, produccion, procesamiento, sistematizacion y divulgacion de la
informacion para la salud.

Normas Oficiales Mexicanas
Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia epide-
mioldgica, de acuerdo con este proyecto de norma se consideran como objeto de vigilancia los
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Direccion GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

casos de tuberculosis vy lepra. Lo establecido en el Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-
NOM-006-SSA2-2010, Para la prevencion y control de la tuberculosis; y la Norma Oficial Mexi-
cana NOM-027-SSA2-2007, para la prevencion y el control de la lepra.

Reglamento Interior de la Secretaria de Salud
Articulos: 8, fraccién V; 10, fracciones VII, Xl y XVI; y 32 bis.

JUSTIFICACION

Las micobacteriosis contintian representando un importante problema de salud publica a pesar
de las acciones especificas de control, y por otro lado por la actual dindmica y caracteristicas de
la enfermedad, la migracion de la poblacion, el mal apego al tratamiento, y el aumento de inci-
dencia de casos farmaco-resistentes. Todo lo anterior complica el panorama de la enfermedad, y
hace necesario fortalecer dichas acciones, entre ellas las de vigilancia epidemioldgica a efecto de
garantizar procedimientos eficaces y eficientes para la oportuna deteccion, manejo y seguimiento
de los casos, asi como del andlisis situacional de su morbilidad y mortalidad en todos los niveles
técnico administrativos.

Para dar respuesta a estas nuevas necesidades de vigilancia de estos padecimientos se presen-
tan los procedimientos actualizados para la vigilancia epidemioldgica de la tuberculosis y la lepra
en cada nivel técnico administrativos de los estados del pais y la federacion.

OBJETIVO GENERAL

Proporcionar los procedimientos para estandarizar las actividades de vigilancia epidemiologica
de tuberculosis y lepra que permita la obtencion de informacion epidemioldgica que oriente Ia
toma de decisiones de los programas de prevencidn y control correspondientes.

Objetivos especificos
* Establecer los lineamientos para la vigilancia epidemioldgica de las Micobacteriosis.
* Establecer los procedimientos para la deteccion, notificacion y seguimiento de casos, y
defunciones por Micobacteriosis.
* Especificar los tipos de analisis de informacion epidemioldgica para la identificacion de
riesgos y emision de recomendaciones, y medidas de prevencion y control.
* Establecer indicadores que permitan evaluar la eficiencia del Sistema de Vigilancia Epide-
mioldgica de las Micobacteriosis.
* Definir los mecanismos de difusion de informacion epidemioldgica
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MECANISMOS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
DE TUBERCULOSIS Y LEPRA

La tuberculosis y lepra son enfermedades transmisibles sujetas a vigilancia epidemioldgica y de
notificacion obligatoria de acuerdo con la normatividad vigente conforme al cuadro 1.

Cuadro 1. Periodicidad de la notificacion

L Periodicidad de Notificacién . .
Padecimiento Clave CIE Sistema Especial
Inmediata Semanal
Meningitis tuberculosa X X X
Al17.0
Tuberculosis
. . X X
respiratoria A15-A16
Tuberculosis otras Al7.1,A17.8, X X
formas A17.9, A18-A19
L X X
epra A30

METODOLOGIAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Las metodologias y procedimientos para la vigilancia epidemioldgica de la tuberculosis y Ia
lepra son las descritas en el cuadro 2.

Cuadro 2. Metodologias y procedimientos para la vigilancia epidemiolégica

Metodologias y Procedimientos para la Vigilancia Epidemioldgica
Padecimiento C(I:E:\: Vigilancia I.Estud.io’ Registros Bl'Js.queda Vigilancia Vi.gilancia Dictaminacion
. epidemiolo- . activade | basadaen | activadela| porgrupo de
convencional | | nominales . .
gico de caso casos laboratorio | mortalidad expertos
Meningiti
NnSTE A17.0 X X X X X X X
tuberculosa
Tub losi Al5-
uberculosis X M M M X M
respiratoria Al6
Al171,
Al17.8
Tuberculosi '
B L I x x x|
Alg-
Al9
Lepra A30 X X X X X X
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DETERMINANTES DE LA SALUD DE TUBERCULOSIS Y LEPRA

Los principales determinantes de salud asociados con el riesgo de la ocurrencia de casos de
tuberculosis vy lepra son:
* Personas en los anos extremos de la vida.
* Personas con inmunosupresién ejemplo: (SIDA, quimioterapia, Diabetes, o algiin medi-
camento).
* Nivel socioeconémico bajo en condiciones de vida insalubres y hacinamiento.
« personas indigentes o privadas de la libertad (reclusorios).
* Alcoholismo.
* Desnutricion.

OBJETIVOS DE DESARROLLO DEL MILENIO (ODM)

Los ODM representan una iniciativa global que surgi6 de los compromisos y metas estableci-
das en las cumbres mundiales de los afos noventa como respuesta a los principales desafios de
desarrollo. La meta global del control de la tuberculosis de los ODM es haber detenido y comen-
zado a reducir la incidencia de casos, para el afio 2015. (ODM 6 Meta 8).

La tasa mundial de incidencia muestra reducciones lentas, no obstante todas las regiones del
mundo se encaminan hacia la consecucion de las metas de los ODM. Con la estrategia Alto a la
Tuberculosis, la OMS esta trabajando para luchar contra la epidemia con objetivos orientados a:

* Procurar ampliar y reforzar el Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado (TAES)
que es la estrategia internacional recomendada por la OMS para asegurar la curacion de la
tuberculosis.

* Afrontar los problemas planteados por la tuberculosis/VIH, la tuberculosis multirresis-
tente y otros desafios.

* Contribuir al fortalecimiento de los sistemas de salud.

* Incorporar a todos los proveedores de atencion a la salud.

* Promover la autonomia de las personas con tuberculosis en sus comunidades vy facilitar
promover la investigacion.

* Posibilitar y promover la realizacion de investigaciones.

De acuerdo con los indicadores desarrollados para cumplir con ODM la situacién en México
del afio 2000 al 2011 muestra un 10% en la reduccién de la tasa de incidencia de casos de tuber-
culosis y un 30% en la tasa de mortalidad.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS MICOBACTERIOSIS

El Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica en nuestro pais es un conjunto de estrate-
gias y acciones de vigilancia que permiten la produccion de informacion para la salud publica, de
acuerdo con la estructura del Sistema Nacional de Salud (SNS) vy de la propia Secretarfa de Salud.
La vigilancia epidemioldgica de tuberculosis y lepra son ambitos de responsabilidad de la Direc-
cion Ceneral Adjunta de Epidemiologia (DGAE).
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El Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE) recolecta integra, y analiza los
datos de morbilidad, mortalidad de casos de tuberculosis codificado del A15 al A1g vy lepra A3o
al A3o0.9, de todas las instituciones médicas de los sectores publico, social y privado del Sistema
Nacional de Salud (SNS).

Situacion Epidemioldgica de Tuberculosis

En Ameérica Latina México ocupa el tercer lugar en cuanto a la incidencia de casos de tu-
berculosis pulmonar. En la dltima década del ano 2001-2011 se notificaron 165,597 casos de
tuberculosis pulmonar, 2,398 tuberculosis Veningea, 28,696 de tuberculosis de otras formas, con
un acumulado de 196,691 casos notificados con una variacidn porcentual anual de 4.5% para
tuberculosis pulmonar, 14.6% para tuberculosis meningea, 1.8% para tuberculosis otras formas.

La tasa de incidencia Nacional de casos de tuberculosis pulmonar en 2001 fue de 16.16 casos
por cada 100 ooo habitantes y para el 2010 de 14.19 casos por cada 100 ooo habitantes, lo que
evidencia su contencion pero relativamente poco impacto en su reduccion.

Los estados que tiene mayor incidencia de casos de tuberculosis pulmonar para el 2001 son
Baja California con 53.98, Tamaulipas con 37.45, Guerrero 34.52, Chiapas 34.03, y Nuevo Leodn
31.09, y para el 2010 fueron Baja california con 41.10, Tamaulipas 32.97, Guerrero 31.71, Nayarit
20.02, Sonora 28.94, lo cual nos muestra la persistencia de la transmision en estados repetidores
a casi una década de distancia.

La localizacién anatémica mas frecuente de la tuberculosis es la pulmonar con 84.5 %, otras
formas 14.3 % y meningea con 1.14 %, el grupo de edad mas frecuente donde se presenta la
tuberculosis en todas sus formas es de 25-44 anos de edad siendo el sexo masculino es el mas
afectado.

Definiciones Operacionales

Para la vigilancia epidemioldgica de la tuberculosis, existen las siguientes definiciones opera-
cionales de caso:

Caso probable de tuberculosis pulmonar (sintomdtico respiratorio): Toda persona que
presenta tos con expectoracion o hemoptisis, de dos 0 mas semanas de evolucion. En ninos, todo
caso que presente tos con o sin expectoracion durante dos o mas semanas, fiebre, diaforesis noc-
turna, detencion o baja de peso.

Caso de tuberculosis confirmado por laboratorio: toda persona con tuberculosis cuyo diag-
nostico ha sido comprobado por baciloscopia, cultivo, histopatologia o métodos moleculares la
tuberculosis.

Caso de tuberculosis confirmado por clinica: toda persona con tuberculosis en quién la sin-

tomatologia, signos fisicos, elementos auxiliares de diagnostico, respuesta terapéutica, sugieren
la evidencia de tuberculosis pero la baciloscopia, cultivo o métodos moleculares fueron negativos.

13



Direccion GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

Caso de tuberculosis descartado: todo caso probable de tuberculosis en quien se compruebe
otra etiologfa.

Caso nuevo de tuberculosis: toda persona en quien se establece el diagnostico de tuberculo-
sis por primera vez y que nunca haya recibido tratamiento.

Contacto: persona que convive o ha convivido con un enfermo de tuberculosis bacilifero de
manera intra o extradomiciliaria y que tiene |a posibilidad de contraer la infeccion.

Fracaso de tratamiento: a la persistencia de bacilos en la expectoracion o en otros especime-
nes al término de tratamiento confirmada por cultivo, o a quien después de un periodo de negati-
vizacion durante el tratamiento, tiene baciloscopia positiva confirmada por cultivo.

Recaida: a la reaparicion de signos o sintomas con nueva presencia de bacilos en la expectora-
cién, o en otros especimenes, después de haber egresado del tratamiento por curacion.

Reingreso: caso de tuberculosis que reinicia el tratamiento después de haberlo abandonado.

Defuncion por tuberculosis: a la defuncion en la que la tuberculosis inicia la serie de aconte-
cimientos que llevan a la muerte.

Caso probable de Tuberculosis Farmaco-resistente (TBMFR): categoria Il, IV y contactos
con un caso conocido de MFR.

Caso de TBMFR: es todo caso en el que se confirma que las cepas infectantes de M. tuber-
culosis son resistentes in vitro como minimo a la isoniacida vy a la rifampicina, simultaneamente.

Categoria I: caso nuevo de tuberculosis activa que nunca ha recibido tratamiento o lo ha
recibido por menos de treinta dias.

Categoria II: abandono, fracaso, o recaida a la categoria I.
Categoria lll: caso de tuberculosis no confirmado, extrapulmonar y tuberculosis en ninos.
Categoria IV: caso crénico (con dos o mas tratamientos), o caso probable de TBMFR.

Caso probable de tuberculosis meningea (TBM): a toda persona que presente cualquiera
de los siguientes sindromes: infeccioso, meningeo, craneo hipertensivo y encefalico, de manera
individual o combinada. En menores de 5 anos de edad: los que presenten rechazo al alimento,
somnolencia e irritabilidad, aunado a los sindromes arriba mencionados. Con o sin antecedente de
contacto con algtin caso de tuberculosis pulmonar, con sospecha por cualquier auxiliar de diag-
néstico (por ejemplo citoquimico de LCR, imagenologia, entre otros).

Caso confirmado de TBM: caso que cuenta con confirmacion por laboratorio de la presencia
de Mycobacterium tuberculosis, en liquido cefalorraquideo a través de baciloscopia, cultivo o mé-
todos moleculares.
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Acciones y Funciones de Vigilancia Epidemioldgica por Nivel Técnico-Administrativo

Nivel Local
* Realizar la deteccion de casos probables.
* Realizar la toma y envio de muestras al laboratorio de referencia correspondiente.
* Registrar el caso en la hoja diaria del médico.
* Notificacion semanal de los casos probables y confirmados de tuberculosis en el formato
SUIVE 1 (anexo 1).
* Notificacion inmediata en las primeras 24 horas de deteccidn de todo caso probable o
confirmado de tuberculosis meningea de acuerdo con los lineamentos establecidos en el
Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia epi-
demioldgica y este Manual.
* Recibir y compilar los resultados de laboratorio para la clasificacion de los casos.
* Realizar el estudio epidemioldgico de caso a todo caso confirmado de tuberculosis (ane-
X0 2).
* Realizar el estudio del 100 % de los contactos v registrarlos en la tarjeta de registro v,
estudio epidemioldgico de caso (anexo 2).
* Realizar la captura del caso en el sistema de informacion correspondiente; en aquellas
unidades que no cuenten con la infraestructura informatica deberan enviar copia del estu-
dio de caso a la jurisdiccion sanitaria.
* Realizar el seguimiento baciloscopico mensual de los casos hasta su clasificacion final
(anexo 3).
* Para los casos con baciloscopia positiva al término del segundo mes de tratamiento se
solicitara realizar cultivos y pruebas de farmaco sensibilidad para el diagnostico de farmaco-
rresistencia en caso de que esta se confirme, se realizara cultivo de seguimiento de manera
bimensual.
* En todo caso de tuberculosis meningea en menor de 5 anos, recopilar la informacion
clinico epidemiologica y de laboratorio y enviarla al nivel inmediato superior.
* Participar en la clasificacion de los casos y defunciones de TBM en el comité jurisdiccio-
nal de vigilancia epidemioldgica u homologos.
* Participar en la busqueda activa de casos de tuberculosis.
* Realizar un examen serologico a fin de detectar VIH, y Diabetes Mellitus a todo caso
nuevo de tuberculosis.

Nivel Jurisdiccional
* Verificar que se cumplan la deteccion, notificacion y seguimiento de los casos hasta su
clasificacion final de acuerdo con los procedimientos de vigilancia epidemioldgica de tuber-
culosis.
* Notificacion semanal de los casos de tuberculosis al nivel estatal.
* Notificacion inmediata en las primeras 24 horas de deteccidn de todo caso probable o
confirmado de tuberculosis meningea al nivel estatal.
* Capturar en el sistema de informacion los estudios epidemioldgicos cuando aplique.
* Validar en el sistema electrénico la informacion epidemiolégica de tuberculosis.
* Analizar la informacidn capturada en el sistema de informacion, y en caso necesario soli-
citar las aclaraciones pertinentes a nivel local.
+ Garantizar el envio en tiempo y forma de las muestras de laboratorio local o al Laboratorio
Estatal de Salud Publica (LESP), y darle seguimiento hasta obtener los resultados del mismo.
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* Verificar y asesorar en el seguimiento de las defunciones hasta clasificarlas como rectifi-
cadas o ratificadas, con envio del certificado de defuncion y el formato de causa de muerte
sujeta a vigilancia epidemioldgica, al nivel inmediato superior (anexo 5y 6).

* Participar en la clasificacion de los casos y defunciones de TBM en el comité jurisdiccio-
nal de vigilancia epidemioldgica u homologos.

* Recopilar los documentos con la informacion clinico epidemiolégica, y de laboratorio de
los casos de tuberculosis meningea en menores de 5 anos, y enviarlos al nivel inmediato
superior.

* Fortalecer la coordinacion interinstitucional.

* Evaluar en el seno del Comité Jurisdiccional de Vigilancia u homdlogo de acuerdo con
las funciones v atribuciones, la informacion epidemioldgica de la tuberculosis, a efecto de
orientar las medidas de prevencion y control.

* Presentar |a evaluacidn a través de los indicadores de vigilancia epidemioldgica y de labo-
ratorio de tuberculosis de manera mensual en el seno del Comité Jurisdiccional de Vigilan-
cia Epidemioldgica (COJUVE).

* Actualizar el panorama epidemiolégico de la tuberculosis.

» Capacitar al personal de salud y de epidemiologia en los procedimientos de vigilancia
epidemioldgica de tuberculosis.

* Supervisar y asesorar a las areas operativas para identificar posibles omisiones de proce-
dimientos de vigilancia epidemioldgica de tuberculosis, para la correccion inmediata de las
mismas.

* Gestionar y garantizar los insumos necesarios para la toma y envio de muestras de labo-
ratorio a las unidades médicas.

* Evaluar el impacto de las acciones de prevencion y control.

* Canalizar la informacidn a la coordinacion estatal.

* Elaborar avisos o alertas en el ambito Jurisdiccional.

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

» Difundir y realimentar la informacion epidemioldgica a las unidades operativas.

Nivel Estatal o Delegacional

* Verificar que se cumplan la deteccion, notificacion y seguimiento de los casos hasta su
clasificacion final de acuerdo con los procedimientos de vigilancia epidemioldgica de tuber-
culosis

» Validar la informacion capturada en los sistemas de informacion correspondiente, y en
caso necesario solicitar las aclaraciones pertinentes al nivel jurisdiccional.

* Notificacion semanal de los casos de tuberculosis a la DGAE.

* Notificacion inmediata en las primeras 24 horas de deteccidn de todo caso probable o
confirmado de tuberculosis meningea.

* Analizar la informacion epidemioldgica de tuberculosis.

* Fortalecer la coordinacion con el Laboratorio Estatal de Salud Publica (LESP), con el fin
de obtener resultados en forma oportuna para la confirmacion o descarte de los casos de
tuberculosis.

* Verificar las defunciones a través de la rectificacion o ratificacion de las mismas, y enviar
el certificado de defuncidn y el formato de causa de muerte sujeta a vigilancia epidemiold-
gica anexo 8 de INECI, a la DGAE (anexo 5y 6).

* Recopilar y enviar los documentos con la informacion clinico epidemioldgica, y de la-
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boratorio, para la dictaminacién de casos y/o defunciones de tuberculosis meningea en
menores de 5 anos, al nivel federal en los primeros 30 dias posteriores a su notificacion.

» Dictaminar en el seno del Comité Estatal de Vigilancia Epidemiolégica (CEVE) los casos
y/o defunciones de tuberculosis meningea en menores de 5 afios en los primeros 20 dias
habiles posteriores a su deteccion y enviar el dictamen a la DGAE en los primeros 30 dias
de su notificacion.

* Presentar la evaluacion a través de los indicadores de vigilancia epidemioldgica y de la-
boratorio de tuberculosis de manera mensual en el seno del Comité Estatal de Vigilancia
Epidemiolégica (CEVE).

* Realizar el panorama epidemioldgico de tuberculosis y actualizarlo de manera mensual.
* Presentar en la Reunién Anual de la DGAE los casos y/o defunciones de tuberculosis
meningea en menores de 5 anos, ante el Grupo Nacional de Expertos de Tuberculosis me-
ningea, para dictaminarlos como caso confirmado o descartado.

» Capacitar al nivel jurisdiccional y local, al personal de salud y epidemiologia en los proce-
dimientos de vigilancia epidemioldgica de tuberculosis.

* Supervisar al nivel jurisdiccional y local, a efecto de identificar posibles omisiones en los
procedimientos de vigilancia epidemioldgica para la correccion inmediata de los mismos.

* Gestionar los recursos necesarios para garantizar el funcionamiento de las unidades ope-
rativas.

* Evaluar y supervisar las medidas de control aplicadas.

* Elaborar avisos o alertas en el ambito estatal.

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

+ Difundir la informacion y los procedimientos de vigilancia epidemioldgica derivada del
analisis de tuberculosis.

Nivel Nacional
* Establecer los procedimientos de la vigilancia epidemioldgica de tuberculosis.
* Verificar y validar la calidad de la informacion epidemioldgica de tuberculosis.
* Analizar la informacion epidemiolégica de tuberculosis de manera permanente.
e Fortalecer la coordinacion con el INDRE, con el fin de obtener resultados de tuberculosis
en forma oportuna.
* Verificar las defunciones rectificadas o ratificadas, con el certificado de defuncion v el
formato de causa de muerte sujeta a vigilancia epidemiolégica de INEGI (anexo 6).
* Evaluar en el seno del Comité Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (CONAVE), la
informacion epidemioldgica de la tuberculosis, a efecto de orientar las medidas de preven-
cion y control.
« Validar la dictaminar en el (CONAVE) con el Grupo Nacional de Expertos de tuberculo-
sis meningea, la informacién epidemiolégica, clinica y de laboratorio, de los casos y/o de-
funciones de tuberculosis meningea en menores de 5 anos en los primeros 30 dias habiles
posteriores a su deteccion.
* Realizar la evaluacion a través de los indicadores de vigilancia epidemioldgica y laborato-
rio de manera mensual.
* Realizar el panorama epidemioldgico de tuberculosis.
» Otorgar asesoria técnica de las actividades de vigilancia epidemioldgica de tuberculosis
en todos los niveles técnicos administrativos.
+ Capacitar y asesorar al personal en salud y de epidemiologia en los procedimientos de
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vigilancia epidemioldgica de Tuberculosis.

* Supervisar todos los niveles técnico administrativo, a efecto de identificar posibles omi-
siones a los procedimientos de vigilancia epidemioldgica para la correccion inmediata de
los mismos.

* Evaluar el impacto de las acciones de control.

* Elaborar y difundir avisos y alertas epidemioldgicas de riesgos a la salud de la poblacién
consensadas en el CONAVE.

* Emitir recomendaciones basadas en el andlisis de la informacion epidemiolégica que
oriente las acciones de control.

» Difundir la informacién derivada del anlisis a las areas involucradas (CENAPRECE, In-
DRE, e Instituciones que conforman el CONAVE), incluyendo a los servicios estatales de
salud.

Flujograma de las Acciones de Tuberculosis

ACTIVIDADES DE TUBERCULOSIS DESDE LA
DETECCION HASTA LA CLASIFICACION
FINAL

BUSQUEDA DE CASOS POR: INGESAR LOS CASOS A LA:
-CONSULTA EXTERNA
-PESQUISA -HOJA DIARIA DELMEDICO
-ESTUDIO DE CONTACTOS -AL SUAVE
-HOSPITALIZACION
-RECLUSORIO

METODO DE DIAGNOSTICO
-BACILOSCOPIA
-CULTIVO
-HISTOPATOLOGIA
-RX.DE TORAX
-TAC DE CRANEO
-PCR
-CITOQUIMICO DE LCR

RESUINIARDGS - (-)

CASO CONFIRMADO:
-SE REALIZA EL ESTUDIO
EPIDEMIOLOGICO DE CASO DE
TB-2012-1 CASO DESCARTADO
-SE INGRESA AL SISTEMA DE -TERMINA LA ACTIVIDAD
INFORMACION
CORRESPONDIENTE

CLASIFICACION DEL CASO

-INICIA TRATAMIENTO CURADO CON BK-

_SE REALIZA ESTUDIO DE TERMINO DE TRATAMIENTO SIN BK
CONTACTOS tasatentie]

secuImiENTO DEFUNCION POR TUBERCULOSIS
BACILOSCOPICO A ANBONG

CONTINUA EN TRATAMIENTO
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Indicadores de Evaluacion de Vigilancia Epidemioldgica y de Laboratorio

Los indicadores deben realizarse en los niveles jurisdiccional, estatal y nacional de forma men-
sual, con el objetivo de evaluar el sistema de vigilancia epidemiolégica de la tuberculosis v lepra.

Indicadores de Evaluacion de Vigilancia Epidemioldgica y Laboratorio

INDICADOR

DESCRIPCION

CONSTRUCCION

EVALUACION
ESPERADA

Clasificacion
Oportuna.

Casos clasificados en los
primeros 6 meses de
notificacion entre el total de
casos nuevos notificados.

Ndmero de casos clasificados* en
los primeros 6 meses de su
notificacion / el nimero de casos
nuevos notificados.
*clasificacion corresponde a la
clasificacion final del caso.

Categoria %

Sobresaliente =go a < 100
Satisfactorio = 8o a <go
Minimo = 60 a <80
Precario = < 60

Seguimiento

Casos nuevos con seguimiento
baciloscopico mensual desde

Ndmero de casos con seguimiento
oportuno* / total de casos nuevos
notificados X 100

Categoria %

Sobresaliente =go a < 100

oportuna de
casos
confirmados.

sistema de informacion en los
primeros 30 dias entre la fecha
de notificacion y la fecha de
captura.

Numero de casos notificados con
oportunidad/ total de casos
notificados X 100.

Oportuno. su notificacion entre el total de *seguimiento oportuno Satisfactorio = 8o a <go
casos nuevos notificados. corresponde a todos los casos con Minimo = 60 a <80
baciloscopia mensual. Precario = < 60
- Categoria %
P Casos que se notifiquen al
Notificacion

Sobresaliente =go a < 100
Satisfactorio = 8o a <go
Minimo = 60 a <80
Precario = < 60

Notificacion
oportuna de
casos de TBM.

Casos de TBM notificados al

sistema de informacién en las

primeras 24 hrs entre el total
de casos TBM notificados.

Numeros de casos de TBM
notificados con oportunidad /
total de casos TBM notificados X
100.

Categoria %

Sobresaliente =go a < 100
Satisfactorio = 8o a <go
Minimo = 60 a <80
Precario = < 60

Informacién
completa de los
casos.

Casos notificados con
informacion completa* (12
variables minimas que requiere
el sistema de informacion)
entre el total de casos
notificados.

Numero de casos notificados con
informacion completa* / total de
casos notificados X 100.

Categoria %

Sobresaliente =go a < 100
Satisfactorio = 8o a <go
Minimo = 60 a <80
Precario = < 60

Porcentaje de
contactos
examinados de
los contactos
declarados.

El indicador se elabora con
base en el niimero de
contactos que se examinaron
del total de contactos
declarados de los casos de TB.

Numero de contactos
examinados/ niimero de
contactos declarados X 100.

Categoria %
Sobresaliente =go a < 100
Satisfactorio = 8o a <go
Minimo = 60 a <80
Precario = < 60

Porcentaje de
muestras de
basiloscopia de
diagnostico
adecuadas.

El indicador se elabora con
base en el nimero de muestras
de diagnostico adecuadas
entre el total de las muestras
de diagnostico tomadas de
tuberculosis

Ndmero de muestras de
basiloscopia de diagnostico
adecuadas /No. Total de muestras
tomadas X 100.

Categoria %
Sobresaliente =go a < 100
Satisfactorio = 8o a <go
Minimo = 60 a <80
Precario = < 60
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Procedimientos de Laboratorio

Criterios para la Recepcion de Muestras:
Expectoracion o esputo

* Debe provenir del arbol bronquial, obtenida después de un esfuerzo de tos y no la que se
obtiene de la faringe o por aspiracion de secreciones nasales o saliva.

* Se debe tomar en serie de tres muestras.

-Primera muestra cuando se identifique al sintomatico respiratorio.

-Segunda muestra al despertar por la manana siguiente.

-Tercera muestra al entregar la segunda en la unidad de salud.

Caracteristicas de una buena muestra:

* Contener material mucopurulento.

» La cantidad suficiente (3-5 ml)

* Estar colocada en envase adecuado

* Estar bien identificada

* Bien conservada (de preferencia en refrigeracién) v transportada adecuadamente y lo
maés pronto posible (protegida de la luz, el calor excesivo v derrames).

El envase donde se recolecte debe tener las siguientes caracteristicas:

* Boca ancha (aproximadamente 6 cm de diametro) para facilitar la recoleccién y en el
laboratorio la mejor eleccion de particulas.

* Tapa de rosca para disminuir el riesgo de derramar la muestra durante el transporte y de
produccion de aerosoles al abrirlo en el laboratorio.

* Pared lisa que permita la correcta identificacion del envase.

* Capacidad de 50 a 60 mly 3 cm de profundidad para recolectar una muestra suficiente.
* Transparente para juzgar la calidad de la muestra sin abrir el envase.

* Desechable para favorecer su eliminacion.

Para la obtencion de una buena muestra indicar al paciente con claridad las siguientes ins-

trucciones:

* Inspirar profundamente reteniendo el aire y expirar vigorosamente tres veces

* Inspirar profundamente por cuarta vez y expirar vigorosamente nuevamente tosiendo
para obtener material bronquial (la muestra debe ser mucopurulenta).

* Si la muestra es saliva se debe procesar y solicitar una muestra de mejor calidad.
Criterios para el Rechazo de Muestras:

* Muestra derramada

* Muestra sin identificacion

Diagnésticos por Laboratorio de Casos de Tuberculosis Pulmonar y Extrapulmonar

* Para realizar el cultivo de Mycobacterium tuberculosis, es fundamental observar las si-
guientes recomendaciones:

* Procesar las muestras con la menor demora posible. Lo ideal es procesar las muestras de
contenido gastrico v las extrapulmonares dentro de las cuatro horas siguientes a la recolec-
cion. Para lograrlo es necesario establecer una organizacion conjunta entre el personal del
laboratorio y el equipo médico que toma las muestras.

* Preservar las muestras de la luz solar, desecacion y el calor. Mantenerlas refrigeradas
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entre 4° Cy 8° C hasta el momento de su procesamiento si inevitablemente transcurrieran
varios dias desde la recoleccion hasta la siembra.

* Es letal para el bacilo el agregado de fenol o cloroformo. Esto puede ser desconocido por el
equipo médico que toma biopsias y sigue procedimientos indicados para estudios histopatolo-
gicos, que son inadecuados para el cultivo de micobacterias y también de otros microorganis-
mos.

Muestras Pulmonares

Expectoracion o esputo
* Debe provenir del arbol bronquial, obtenida después de un esfuerzo de tos y no la que se
obtiene de faringe o por aspiracion de secreciones nasales o saliva.

Caracteristicas de una buena muestra
* Contener material mucopurulento.
» Ser cantidad suficiente (3-5 ml).
* Estar colocada en envase adecuado.
* Estar bien identificada.
» Ser conservada (de preferencia en refrigeracidn) y transportada adecuadamente (protegida
de la luz, el calor excesivo y derrames).

El envase donde se recolecte debe tener las siquientes caracteristicas:
* Boca ancha (aproximadamente 6 cm de diametro) para facilitar la recoleccién y en el labo-
ratorio la mejor eleccion de particulas.
* Tapa de rosca para disminuir el riesgo de derramar la muestra durante el transporte y de
produccion de aerosoles al abrirlo en el laboratorio.
* Pared lisa que permita la correcta identificacion del envase.
* Capacidad de 50 a 60 mly 3 cm de profundidad para recolectar una muestra suficiente.
* Transparente para juzgar la calidad de la muestra sin abrir el envase.
* Desechable para favorecer su eliminacion.

Lavado bronquial:
* Puede hacerse con sonda o broncoscopio y solamente por un especialista
* Ademas de la secrecion recogida durante la broncoscopia debe instruirse al paciente para que
recoja la expectoracion de las 24 horas siguientes
* El envase debe tener las siguientes caracteristicas:
* Boca ancha (aproximadamente 6 cm de diametro) para facilitar la recoleccién y en el labo-
ratorio la mejor eleccion de particulas.
* Tapa de rosca para disminuir el riesgo de derramar la muestra durante el transporte y de
produccion de aerosoles al abrirlo en el laboratorio.
* Pared lisa que permita la correcta identificacion del envase.
* Capacidad de 5o a 60 mL y 3 cm de profundidad para recolectar una muestra suficiente.
* Transparente para juzgar la calidad de la muestra sin abrir el envase.
* Desechable para favorecer su eliminacion.
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Muestras Extrapulmonares

Lavado gastrico

* La obtencion de este material debe hacerse por personal médico.

* Se llega al estémago con una sonda gastrica que se introduce por via nasal o bucal y se
aspira con una jeringa de 50 ml, en ninos con jeringa de 10-20 ml.

* En caso de no obtener material se inyectan por la sonda entre 10-15 ml en nifios y 5o m
de agua y se aspira inmediatamente.

* Se deben tomar tres muestras diferentes, por la manana, con el paciente en ayunas.

* La muestra se procesa de inmediato o se conserva en refrigeracion y se analiza antes de
6 horas.

» Antes de procesarse se neutraliza con 1 mg de Na2CO3/ml de muestra

El envase debe tener las siquientes caracteristicas:

Orina

* Boca ancha (aproximadamente 6 cm de diametro) para facilitar la recoleccién y en el
laboratorio la mejor eleccion de particulas.

* Tapa de rosca para disminuir el riesgo de derramar la muestra durante el transporte y de
produccion de aerosoles al abrirlo en el laboratorio.

* Pared lisa que permita la correcta identificacion del envase.

* Capacidad de 50 a 60 mly 3 cm de profundidad para recolectar una muestra suficiente.
* Transparente para juzgar la calidad de la muestra sin abrir el envase.

* Desechable para favorecer su eliminacion.

* Debe tomarse en serie de cuatro muestras.

» Cada dia se recogen entre 50 y 100 mL de orina de la primera miccion de la manana,
previo lavado externo con agua.

* La muestra debe ser procesada inmediatamente y si va a ser transportada a otro lugar,
se debe centrifugar y neutralizar el sedimento agregandole 1 mg de carbonato de sodio por
cada mL, conservandolo en un tubo bien cerrado vy refrigerado.

El envase debe tener las siguientes caracteristicas:

* Boca ancha (aproximadamente 6 cm de didmetro) para facilitar la recoleccion.

* Tapa de rosca para disminuir el riesgo de derramar la muestra durante el transporte y de
produccion de aerosoles al abrirlo en el laboratorio.

* Pared lisa que permita la correcta identificacion del envase.

* Capacidad de 300 a 500 mL.

* Desechable para favorecer su eliminacion.

Liquido cefalorraquideo

* La obtencidn de este material la debe realizar el personal médico, quien extrae de 1a 3
mL de liquido cefalorraquideo, sin agregar anticoagulante.

* Inmediatamente la muestra se centrifuga a 3,000 X G durante 10 min.

* Una porcidn del sedimento se siembra directamente, sin descontaminacion previa.

* El resto del sedimento se guarda 48 horas en refrigeracion y en caso de observarse con-
taminacion en el cultivo anterior, se siembra el resto de la muestra en forma similar.
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* Si el cultivo anterior se contamina, el resto de la muestra se descontamina y se siembra.
* Cuando el volumen de la muestras es pequenio, el sedimento se siembra directamente.
* En todos los casos se realiza baciloscopia del sedimento.

El envase debe tener las siguientes caracteristicas:
* Tubo estéril de 10 a 15 mL de capacidad.
* Tapa de rosca para disminuir el riesgo de derramar la muestra durante el transporte y de
produccion de aerosoles al abrirlo en el laboratorio.
* Pared lisa que permita la correcta identificacion del envase.

Liquido pleural, ascitis y otros
* La obtencion de estos materiales debe hacerse por personal médico.
* La muestra debe procesarse lo mas rapidamente posible y de no ser asi, se conservara en
refrigeracion.
* El sedimento se utiliza para baciloscopia y cultivo.

El envase debe tener las siquientes caracteristicas:
* Recipiente de vidrio estéril con capacidad para contener el volumen de muestra obtenido.
* Tapa de rosca para disminuir el riesgo de derramar la muestra durante el transporte y de
produccion de aerosoles al abrirlo en el laboratorio.
» Pared lisa que permita la correcta identificacion del envase.

Biopsias y material desecado
* La obtencion de estos materiales debe hacerse por personal médico.
* La muestra se envia de inmediato al laboratorio para hacer el cultivo.

El envase debe tener las siguientes caracteristicas:
* Recipiente de plastico estéril y sin conservadores para preservar la viabilidad del bacilo (no
agregar formol).
* Tapa de rosca para disminuir el riesgo de derramar la muestra durante el transporte y de
produccion de aerosoles al abrirlo en el laboratorio.
» Pared lisa que permita la correcta identificacion del envase.

Indicaciones para el Envio de Muestras

Evitar:

@ Exposicion al calor excesivo

@ Exposicidon a laluz solar directa

@ Derrame del contenido del envase

La muestra con los
datos del paciente.

Se introduce en una bolsa de plastico.
Se asegura con unaliga.
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Se requiere un triple embalaje :

Embalaje:

Bolsa de plastico
Liga

Caja de unicel
Refrigerante

Caja de cantdn
Etiquetas

F ormato de solicitud

Algoritmo Diagnéstico de Tuberculosis Pulmonar

Diagnéstico de Tuberculosis Pulmonar

Sintomatico respiratorio

\’

Muestra de expectoracion

y

Baciloscopia Tincion egativo cop aita
BeborotuRoathioul e s e Dt ospecha
Cultivo
‘ Positivo I Negatlvo

Identificacion Prueba de farmaco sensibilidad
(Se realizan en sospecha de
(Pruebas enzimaticas, PCR) farmacorresistencia)

v v

Complejo M. Tuberculosis
o micobacteria patogena

Reportar sensibilidad y/o
resistencia
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Algoritmo Diagnéstico de Tuberculosis Extrapulmonar

Diagnostico de Tuberculosis Extrapulmonar y

algunos casos de Tuberculosis Pulmonares
(Ej. Nifos, etc.)

Caso sospechoso de tuberculosis extrapulmonar.
Presenta sintomatologia del tipo tuberculosis

2

Muestra: Liquido cefalorraquideo, pleural, ascitico,
lavado gastrico, bronquial, orina, biopsia, etc.

|
v ¥

Basiloscopia (excepto orina)
Tincion de Ziehl-Neelsen

Cultivo

Positivo Negativo | Positivo | | Negativo l

R rt

Prueba de farmaco sensibilidad
(Se realizan en sospecha de
farmacorresistencia)

Identificacion >
(Pruebas enzimaticas, PCR)

v

Complejo M. Tuberculosis Reportar sensibilidad y/o
o micobacteria patégena resistencia
Reportar
especie

Para el diagnostico de tuberculosis en ninos seguir los lineamentos establecidos en la Guia Practica
para la atencion de la Tuberculosis en Ninos, Nifas y Adolescentes del Programa de Prevencion y
Control de la Tuberculosis.
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Marco Analitico de Tuberculosis

aboratorio
de Referencia

Nacional

(InDRE)

Laboratorio Estatal de
Salud publica (LESP)
31

Laboratorio locales
658
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Competencia técnica
Baciloscopia

Cultivo e identificacion de cepas.

P. de sensibilidad medicamentos antiTB.
Control de calidad.

Evaluacion de nuevos métodos.
Evaluacion a la competencia técnica.
Capacitacion e investigacion.

Competencia técnica
Baciloscopia

Cultivo.
Identificacion de M. tuberculosis.
Sensibilidad medicamentos antiTB.

Competencia técnica

« Baciloscopia.
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Situacion epidemioldgica de lepra

En 1901 la OMS adoptd la resolucion WHA.44.9 en la que se establece el compromiso de eliminar
la lepra como problema de salud publica a nivel mundial para fines del afio 2000. La meta es obtener
una prevalencia menor de un caso por 10,000 habitantes; para estos logros ha contribuido la “Estra-
tegia Global para Reducir la Carga de Lepra y Sostener Acciones de Control (2006-2010)", misma
que fue revisada por la Organizaciéon Mundial de la Salud en 2011, dando lugar a la “Estrategia Global
Mejorada para Reducir la Carga de Enfermedad por Lepra 2011-2015".

A nivel nacional la prevalencia en 2011 ha presentado una reduccién de un g7 % con respecto a
la obtenida en 1989, cuando se presentaron 16.694 casos, siendo los estados de Michoacan, Oaxaca,
Tamaulipas, Yucatan, Nuevo Ledn, Sonora, Sinaloa, Nayarit, Jalisco y Guerrero los que atin presentan
prevalencias mayores o iguales a un caso por cada 10 ooo habitantes.

La tasa de incidencia de los casos de Lepra ha presentado una reduccion en los ultimos anos, en
1989 se registrd una tasa de 0.32 casos por cada 100 0oo habitantes, en comparacion con 2011 que
se registrd una tasa de 0.16 caso por cada 100 0oo habitante. Los estado de Sinaloa, Nayarit y Coli-
ma presentan una tasa mayor a un caso por cada 100 ooo habitantes, siendo estos los estados que
concentran el mayor nimero de casos por ano.

Para el 2011 se encuentran 525 casos prevalentes con una tasa de 0.47 por cada 10 ooo habi-
tantes, donde los estados de Sinaloa, Michoacan, Nuevo Ledn, Guerrero, Navyarit, Jalisco, Colima,
Oaxaca, Guanajuato y Tamaulipas concentran el 80.1 % de los casos prevalentes a nivel nacional.

Los grupos de edad més a afectados son 25 a 44 en un 30.69 % vy de 45 a 64 en un 36.27 %. Este
padecimiento afecta mas frecuente al sexo masculino.

Definiciones Operacionales de Caso de Lepra

Para la vigilancia epidemioldgica de lepra, las definiciones operacionales de caso son las siguientes:
Caso Probable: a toda persona que presente manchas hipo-pigmentadas, rojizas o cobrizas con tras-
torno de la sensibilidad, o bien placas infiltradas, nodulos, infiltracidn difusa, Ulceras, o zonas con
trastorno de la sensibilidad sin lesiones dermatoldgicas.

Caso Confirmado de Lepra: todo caso probable con baciloscopia positiva o bien, basiloscopia negativa
pero con evidencia epidemioldgica y resultado histopatoldgico compatible con lepra.

Contacto de Lepra: toda persona que convive o ha convivido con un caso confirmado de Lepra.
Recaida: la reaparicion de signos y sintomas de lepra e identificacion de bacilos o estado reaccional
después de haber curado.

Clasificacion Clinica de los Casos Confirmados de Lepra
Lepra grupo Dimorfo: al caso que presenta lesiones histologicas de los dos tipo existentes y clini-
camente semejante al tuberculoide con o sin manifestaciones neuroldgicas; sin o con escasos bacilos;

corresponden al borderline o limitrofe de la CIE-10.

Lepra grupo indeterminado: al caso que presenta manifestaciones cutaneas y neuroldgicas sin
0 con escasos bacilos aislados.
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Lepra tipo Lepromatoso: al caso con lesiones sistémicas y progresivas con abundantes bacilos.

Lepra tipo Tuberculoide: al caso con lesiones localizadas regresivas, afecta Unicamente piel y
nervios periféricos sin bacilos demostrables.

Curado Clinicamente: al caso de Lepra que ha concluido su esquema de poliquimioterapia en el
que desaparecen signos y sintomas y en el estudio histopatoldgico no se encuentran granulomas ni
infiltrados. En casos multibacilares se requiere baciloscopia positiva o negativa con indice morfoldgi-
co que indique que no hay bacilos viables.

Acciones y Funciones de Vigilancia Epidemioldgica por Nivel Técnico-Administrativo

Nivel Local

* Realizar la deteccion de los casos probables

* Realizar la toma y envio de muestras de baciloscopia e histopatologia al nivel inmediato superior.

* Registrar el caso en la hoja diaria del médico.

» Notificacién semanal de los caso probable y/o confirmado en el formato SUIVE-1, de acuer-
do con lo establecido en el Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-017-SSA2-2012,
Para la vigilancia epidemiologica.

* Recibir los resultados de laboratorio para la clasificacion de los casos.

* Realizar el estudio epidemiolégico de todo caso confirmado en el formato LP-12-1 (anexo 4).

* Realizar el estudio de contactos al 100% por blisqueda activa, e identificar lesiones en la piel de los
contactos y en caso de ser sugestivas de lepra realizar estudio de baciloscopia e histopatologia.

* Concentrar de manera semanal los estudios epidemioldgicos de caso de lepra y enviarlos al
nivel inmediato superior.

* Realizar el seguimiento baciloscépico de los casos de lepra multibacilar cada 6 meses hasta
su clasificacion final.

* El seguimiento clinico y el tratamiento corresponde al Programa Nacional de Prevencién y
Control de Lepra de acuerdo con lo establecido en la NOM-027-SSA2-2007.

* Participar en la busqueda activa de casos de lepra.

Nivel Jurisdiccional

* Verificar que se cumplan la deteccidn, notificacion y seguimiento de los casos hasta su cla-

sificacion final de acuerdo con los procedimientos de vigilancia epidemioldgica de lepra.

* Notificar los casos al nivel inmediato superior.

* Registrar los casos al sistema especial de lepra en los primeros 7 dias de su identificacion.

* Clasificacion de los casos en los primeros 30 dias posterior a su identificacion.

+ Validar y concentrar de manera semanal el estudio epidemioldgico de caso de lepra y enviar-

lo al nivel inmediato superior.

* Analizar la informacion recibida por el nivel local y en caso necesario solicitar las aclaraciones

pertinentes.

» Garantizar el envio en tiempo y forma de las muestras al LESP, o al que corresponda y darle

seguimiento hasta obtener los resultados del laboratorio.

* Verificary asesorar el seguimiento de la clasificacion de las defunciones hasta su rectificacion

o ratificacion, con envio del certificado de defuncién y el formato de causa de muerte sujeta a

vigilancia epidemioldgica, al nivel inmediato superior.

* El seguimiento clinico y el tratamiento corresponde al Programa Nacional de Prevencion y
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Control de la lepra de acuerdo con lo establecido en la NOM-027- SSA-2007.

* Fortalecer la coordinacion interinstitucional.

* Evaluar en el seno del Comité Jurisdiccional de Vigilancia u homélogo de acuerdo con las
funciones y atribuciones, la informacion epidemioldgica de lepra, a efecto de orientar las me-
didas de prevencion y control.

* Realizar y analizar los indicadores de evaluacion de lepra mensualmente y presentarlos en el
seno del Comité Jurisdiccional de Vigilancia Epidemiolégica (COJUVE).

* Realizar el panorama epidemioldgico de lepra y actualizarlo de manera mensual.

» Capacitar al personal de salud y de epidemiologia en los procedimientos de vigilancia epide-
mioldgica de lepra.

* Supervisar y asesorar a las areas operativas a efecto de identificar posibles omisiones a los pro-
cedimientos de vigilancia epidemioldgica de lepra para la correccion inmediata de los mismos.

* Cestionar y garantizar los insumos necesarios para toma y envio de muestras de laboratorio
a las unidades médicas.

* Evaluar el impacto de las acciones de prevencion y control de lepra.

* Elaborar avisos o alertas en el ambito Jurisdiccional de lepra.

* Emitir recomendaciones basadas en el analisis de la informacion epidemioldgica que oriente
las acciones de control.

+ Difundir la informacién de lepra y realimentar a las unidades operativas.

Nivel Estatal o Delegacional
* Verificar que se cumplan la deteccion, notificacion y seguimiento de los casos hasta su clasi-
ficacion final de acuerdo con los procedimientos de vigilancia epidemioldgica de lepra estable-
cidos en este Manual.
* Notificacion semanal de casos de Lepra a la DGAE.
+ Validar la informacion de los estudios epidemioldgicos de caso de lepra y, en caso necesario
solicitar las aclaraciones pertinentes al nivel Jurisdiccional.
* Analizar la informacion epidemioldgica de lepra.
» Concentrar de manera semanal los estudios epidemioldgicos de caso de lepra y enviarlos a la
DCAE.
« Fortalecer la coordinacién con el Laboratorio Estatal de Salud Publica (LESP), con el fin de
obtener resultados de los casos de lepra en forma oportuna.
* Verificar las defunciones rectificadas o ratificadas, y enviar el certificado de defuncion v el
formato de causa de muerte sujeta a vigilancia epidemiolégica de INEGI, a la DGAE (anexo
6).
* Fortalecer la coordinacion interinstitucional.
* Realizar los indicadores de lepra mensualmente y evaluarlos en el seno del Comité Estatal de
Vigilancia Epidemioldgica (CEVE).
* Evaluar en el seno del CEVE de acuerdo con las funciones vy atribuciones, la informacion
epidemioldgica a efecto de orientar las medidas de prevencion y control de la lepra.
* Realizar el panorama epidemiolégico de lepra mensualmente.
* Capacitar al personal de salud y epidemiologia a nivel jurisdiccional y local en los procedi-
mientos de vigilancia epidemiologica de lepra.
* Supervisar tanto al nivel jurisdiccional como al local, a efecto de identificar posibles omisio-
nes a los procedimientos de vigilancia epidemioldgica de lepra, para la correccion inmediata de
las mismas.
* Cestionar los recursos necesarios para garantizar el funcionamiento de las unidades operativas.
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* Evaluar el impacto de las acciones de prevencion y control.

* Elaborar avisos o alertas en el ambito estatal.

* Emitir recomendaciones basadas en el analisis de la informacion epidemiologica que oriente
las acciones de control.

* Difundir la informacidn epidemioldgica derivada del analisis de lepra.

Nivel Nacional

* Establecer los procedimientos de la vigilancia epidemioldgica de lepra.

* Verificar y validar la calidad de la informacion epidemioldgica de lepra.

* Analizar la informacion epidemioldgica de lepra de manera permanente.

* Fortalecer la coordinacion con el INDRE, a fin de obtener resultados en forma oportuna de
lepra.

* Verificar las defunciones de lepra rectificadas o ratificadas, con el certificado de defuncién y
el formato de causa de muerte sujeta a vigilancia epidemiologica de INEGI.

» Evaluar en el marco del Comité Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (CONAVE), la infor-
macion epidemiologica de lepra, a efecto de orientar las medidas de prevencion y control

* Realizar y evaluar los indicadores de lepra con una periodicidad mensual.

* Realizar el panorama epidemioldgico de lepra y actualizarlo con una periodicidad mensual.

* Otorgar asesoria técnica de las actividades de vigilancia epidemioldgica de lepra.

* Capacitar y asesorar al personal de salud y epidemiologia en los procedimientos de vigilancia
epidemioldgica de lepra.

* Supervisar todos los niveles técnico-administrativos, a efecto de identificar posibles omisio-
nes a los procedimientos de vigilancia epidemioldgica de lepra para la correccion inmediata de
los mismos.

* Analizar la informacion epidemioldgica de lepra de manera permanente.

* Evaluar el impacto de las acciones de control.

* Elaborar y difundir avisos v alertas epidemioldgicas de riesgos a la salud de la poblacion.

* Emitir recomendaciones basadas en el analisis de la informacion epidemiologica que oriente
las acciones de control.

« Difundir la informacién derivada del analisis a las areas involucradas (CENAPRECE, InDRE
e Instituciones que conforman el CONAVE), incluyendo a los servicios estatales de salud.
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INDICADORES DE EVALUACION DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Y LABORATORIO DE LEPRA

INDICADOR

DESCRIPCION

CONSTRUCCION

EVALUACION ESPERADA

Notificacion oportuna

Casos de Lepra notificados
los primeros 7 dias, posterior
a la fecha de diagnostico.

Numero de casos notificados
con oportunidad / total de
casos notificados x100.

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

Precario = < 60

Clasificacién Oportuna

Casos nuevos de Lepra
clasificados dentro de los 30

dias de su notificacion.

Ndmero de casos con
clasificacion en los primeros
30 dias de su notificacidn /

Total de casos notificados

*Clasificacion, corresponde al
diagndstico final del caso.

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

Precario = < 60

Porcentaje de contactos
examinados

El indicador se elabora con
base en el nimero de
contactos que se examinaron
del total de

declarados de los casos de

contactos

lepra

Numero de contactos
examinados,/ nlimero de
contactos declarados X 100.

Categoria %
Sobresaliente =90 a < 100
Satisfactorio = 80 a <90

Minimo = 60 a <80
Precario = < 60

Porcentaje de Muestras
de diagnostico
adecuadas

El indicador se elabora en
base al nimero de muestras
de diagndstico adecuadas
entre el total de las muestras
tomadas de lepra.

NUmero de muestras
adecuadas /No. Total de
muestras tomadas X 100

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

Precario = < 60

PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO PARA LEPRA

Criterios de Aceptacion de las Muestras:
* Provenir del sitio correcto.

* Contener cantidad suficiente del material a examinar.
* Transportarla adecuadamente.
» Conservarla de manera adecuada.

* Asignarle el nimero correspondiente en |a libreta de registro.

* Requisitar la solicitud de baciloscopia con el nimero correspondiente.

e Tomar la muestra con la técnica adecuada.
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Criterios de Rechazo de las Muestras:

Toma

* Muestra derramada
* Muestra sin identificacion

de Muestras para Lepra:

Lébulo de la oreja

* Con el paciente sentado, se le explica el procedimiento y se le pide que se quite aretes u
otros objetos ornamentales de |a oreja para proceder a la asepsia del l6bulo de la oreja con una
torunda impregnada con alcohol al 70 % vy dejar secar.

* Se realiza isquemia con las pinzas de rama larga y curvas protegidas con tubo de hule y sin
usar el seguro o en su defecto con el dedo indice y el dedo pulgar haciendo un pliegue con pre-
sion en el Iobulo de la oreja hasta observar una zona palida, con minima irrigacion sanguinea.
+ Con la hoja de bisturi N° 15 se procede a realizar una incision de 5 mm de largo por 2 mm
de profundidad en el borde posteroinferior del I6bulo de la oreja.

* Después del corte girar la hoja de bisturi 9o® hacia la derecha y regresarla por la misma inci-
sion raspando vigorosamente una vez o mas hasta obtener la cantidad suficiente de muestra,
sin dejar de presionar durante todo el proceso.

* Transferir la muestra que esta en la hoja a la laminilla, colocandola en el cuarto cercano al
registro y hacer un frotis circular de 5 mm de diametro.

* Hacer hemostasia con una torunda humedecida con alcohol o con algoddn seco. En la incision.

Lesidn cutdnea

* Para la toma de muestra en lesion cutanea, se puede utilizar la misma hoja de bisturi pero
habra que limpiarla con una torunda con alcohol y luego pasarla sobre la flama del mechero sin
que se ponga al rojo vivo.

* Se selecciona la lesion, teniendo cuidado de tomar la muestra del centro en el caso del nédu-
lo y de la orilla en las manchas y placas

* Una vez fria la hoja de bisturi, se procede a realizar presion en la lesion hasta observar is-
quemia y hacer la incision y raspado con la misma técnica indicada para el I6bulo de la oreja,
transfiriendo la muestra al tercer cuarto de la laminilla haciendo un frotis circular de 5 mm de
didmetro
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Mucosa nasal
* En los casos que no se pueda tomar la muestra de la lesion cutanea se debe obtener por
raspado de la mucosa nasal.
* Para la toma de esta muestra se le indica al paciente que se limpie la nariz para no obtener
moco nasal.
* Con un hisopo bien compactado se frota vigorosamente la pared anterior y posterior del
tabique nasal y se transfiere la muestra obtenida al cuarto superior de la laminilla, haciendo un
frotis circular de 5 mm de diametro.
* Dejar secar el frotis a temperatura ambiente de 10 a 15 minutos aproximadamente.
» Una vez seco el frotis, se debe fijar pasandolo tres veces sobre la flama. La temperatura
maxima que alcance la laminilla debe ser soportable al tacto.

Conservacion y envio de la muestra
* Se requisita la solicitud de baciloscopia, conservando una copia.
* Se envuelve la laminilla individualmente con papel y se coloca, sin que tenga movimientos, en
una caja para transporte, anexando la solicitud en un sobre. Enviar al laboratorio lo antes posible.
* Si por causas superiores se tendria que dejar mas tiempo en el lugar de toma de muestra, se
tiene que conservar en un lugar fresco y seco.

Marco Analitico y Control de Calidad de Lepra.
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ANALISIS DE LA INFORMACION DE MICOBACTERIOSIS

El andlisis de la informacién de Micobacteriosis (tuberculosis v lepra) debe realizarse de manera
periddica en todas las instituciones y niveles técnico-administrativos del sector salud, analizando
la informacion generada de manera individual y en los CEVES, COJUVE y CONAVE con el objeto
de orientar acciones de prevencion y control. El contenido minimo del analisis por nivel técnico-
administrativo es:

Nivel Local
* Casos y defunciones por tuberculosis y lepra.
» Caracterizacion clinica y epidemioldgica de los casos
* Muestras tomadas
* Resultados de laboratorio
* Municipio y localidad de procedencia de los casos
* Calidad de |a base de datos local.
* Calidad del llenado de los estudios de caso.

Nivel Jurisdiccional
* Casos y defunciones de tuberculosis y lepra por localidad y municipio de residencia.
* Casos de lepra por localidad y municipio de residencia.
« Caracterizacién de los casos confirmados en tiempo (semanas epidemiolégica); lugar (zo-
nas donde se detecta la actividad) y persona (edad, sexo, caracteristicas clinicas).
* Tasa de mortalidad jurisdiccional de tuberculosis y lepra.
* Tasa de letalidad jurisdiccional de tuberculosis vy lepra.
* Curvas: epidémicas por semana de tuberculosis v lepra.
* Canales endémicos de tuberculosis y lepra.
» Calidad del diagnostico clinico-epidemioldgico.
* Calidad del llenado de los estudios de caso notificados de tuberculosis v lepra.
+ Caracterizacion clinica de los casos.
» Calidad de las muestras enviadas al laboratorio
* Oportunidad de resultados del algoritmo diagndstico.
* Calidad de las base de datos.
» Defunciones de tuberculosis meningea en menores 5 anos
* Indicadores de evaluacion con periodicidad mensual
« Consistencia de informacién entre los subsistemas de informacién (notificacién semanal vs
sistema especial)
* Informes de supervisiones y acciones correctivas ante omisiones a procedimientos.
* Ratificacion y rectificacion de defunciones.

Nivel Estatal
* Morbilidad y mortalidad de tuberculosis y lepra por municipio v jurisdiccion.
« Caracterizacién de los casos confirmados en tiempo (semana epidemioldgica); lugar (zonas
donde se detecta la actividad) y persona (edad, sexo, caracteristicas clinicas) por jurisdiccion.
* Curvas: epidémicas por semana epidemioldgica.
» Canales endémicos de los padecimientos sujetos a vigilancia epidemiolégica.
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* Calidad de la informacioén de la base de datos.

* Dictaminar por el CEVE las defunciones de tuberculosis meningea en menores de 5 anos.
* Tasa de mortalidad por tuberculosis v lepra.

* Tasa de letalidad de tuberculosis y lepra.

» Calidad del diagndstico clinico-epidemioldgico.

* Calidad del llenado de los estudios de caso notificados de tuberculosis y lepra.

* Caracterizacion clinica de los casos.

* Calidad de las muestras enviadas al laboratorio.

* Oportunidad de resultados de laboratorio.

* Indicadores de evaluacion con periodicidad mensual.

» Consistencia de informacién entre los subsistemas de informacién (notificacién semanal vs
sistema especial)

* Informes de supervisiones y acciones correctivas ante omisiones a procedimientos.

* Ratificacion y rectificacion de defunciones.

Nivel Federal
* Morbilidad y mortalidad de tuberculosis y lepra por estado.
» Caracterizacion de los casos confirmados en tiempo (semanas epidemiolégica); lugar (zo-
nas donde se detecta la actividad) y persona (edad, sexo, caracteristicas clinicas) por estado.
* Canales endémicos de los padecimientos sujetos a vigilancia epidemioldgica.
* Tasa de mortalidad de tuberculosis v lepra por estado.
* Tasa de letalidad de tuberculosis y lepra por estado.
* Indicadores de evaluacion con periodicidad mensual.
* Informes de supervisiones y acciones correctivas ante omisiones a procedimientos.
* Calidad de la informacion de la base de datos
* Validar la dictaminar de defunciones de tuberculosis meningea en menores de 5 afios en el
CONAVE.
» Calidad del diagndstico clinico-epidemioldgico.
+ Calidad del llenado de los estudios de caso notificados de tuberculosis vy lepra.
» Caracterizacion clinica de los casos.
+ Calidad de las muestras enviadas al laboratorio.
* Oportunidad de resultados del algoritmo diagndstico.
* Indicadores de evaluacion con periodicidad mensual
« Consistencia de informacion entre los subsistemas de informacién (notificacion semanal vs
especiales)
* Informes de supervisiones y acciones correctivas ante omisiones a procedimientos.
* Ratificacion vy rectificacion de defunciones.
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COLABORACION INTERINSTITUCIONAL

La colaboracion interinstitucional se debe realizar a través de los comités de vigilancia epidemio-

l6gica en los diferentes niveles técnico-administrativos, cuyas funciones son:

Grupo Técnico del CONAVE:

* Elaborar, avalar y difundir procedimientos homogeéneos para la vigilancia epidemioldgica de
tuberculosis y lepra.

* Verificar el cumplimiento de los procedimientos de vigilancia epidemioldgica de tuberculosis
y lepra.

* Establecer mecanismos para asegurar la obtencion de informacion epidemiolégica veraz y
oportuna.

* Analizar la informacion epidemioldgica de manera integral y multidisciplinaria que oriente la
toma de decisiones.

» Coordinar las actividades de supervision y evaluacion en los diferentes niveles técnicos ad-
ministrativos.

» Coordinar las acciones y actividades entre las instituciones del Sector Salud.

* Proporcionar la asesoria requerida para la adecuada aplicacion de los lineamientos de vigilan-
cia epidemioldgica de tuberculosis y lepra.

* Establecer y vigilar el cumplimiento de los indicadores de evaluacion de los sistemas de vigi-
lancia de tuberculosis y lepra.

* Establecer los mecanismos de evaluacién del impacto de las acciones de prevencion y con-
trol.

* Emitir recomendaciones a los presidentes de los comités estatales ante la omision o falta de
cumplimiento de procedimientos establecidos en el presente manual.

+ Garantizar la actualizacion de la situacion epidemioldgica de los padecimientos y eventos
sujetos a vigilancia epidemioldgica.

* Gestionar y participar en la capacitacion y adiestramiento del personal en cuanto a: procedi-
mientos de vigilancia, manejo de los sistemas de informacion, toma y envio de muestras.

* Elaborar y difundir avisos vy alertas epidemiologicas en el ambito nacional de situaciones de
riesgo a la salud de la poblacion.

Grupo Técnico del CEVE:

+ Difundir los lineamientos de vigilancia epidemioldgica de los padecimientos de tuberculosis v lepra.
* Verificar el cumplimiento de los procedimientos de vigilancia epidemioldgica de tuberculosis v lepra.
* Implementar los mecanismos para asegurar la obtencion de informacion epidemioldgica ve-
raz y oportuna.
* Analizar la informacion epidemiolégica de manera integral y multidisciplinaria que oriente la
toma de decisiones
* Coordinar las actividades de supervision y evaluacion del nivel jurisdiccional y local.
* Proporcionar la asesoria requerida para la adecuada aplicacion de los lineamientos de vigilan-
cia epidemioldgica de tuberculosis vy lepra.
* Evaluar el impacto de las acciones de prevencion y control de problemas epidemioldgicos.
* Emitir recomendaciones a los comités jurisdiccionales ante la omision o falta de cumplimien-
to de procedimientos establecidos para la vigilancia epidemioldgica.
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» Carantizar la actualizacion de la situacion epidemioldgica de tuberculosis y lepra.

* Vigilar la adecuada aplicacion los indicadores de evaluacion de tuberculosis v lepra.

+ Gestionar y participar en la capacitacion y adiestramiento del personal en cuanto a: procedi-
mientos de vigilancia, manejo de los sistemas de informacion, toma y envio de muestras.

* Elaborar y difundir avisos y alertas epidemioldgicas en el ambito estatal de situaciones de
riesgo a la salud de la poblacion.

» Carantizar la difusion a todas las unidades de vigilancia de avisos y alertas epidemioldgicas
de situaciones de riesgo a la salud de la poblacion emitidas por el nivel federal.

Grupo Técnico del COJUVE:
+ Difundir los lineamientos de vigilancia epidemiolégica de tuberculosis v lepra.
* Verificar el cumplimiento de los procedimientos de vigilancia epidemioldgica de tuberculosis v lepra.
* Implementar los mecanismos para asegurar la obtencion de informacion epidemioldgica ve-
raz y oportuna.
* Analizar la informacion epidemioldgica de manera integral y multidisciplinaria que oriente la
toma de decisiones.
+ Coordinar las actividades de supervision y evaluacion a nivel local.
* Proporcionar la asesoria requerida para la adecuada aplicacion de los lineamientos de vigilan-
cia epidemioldgica.
* Evaluar el impacto de las acciones de prevencion y control de problemas epidemiologicos.
* Emitir recomendaciones a los responsables de las unidades de vigilancia epidemioldgica ante
la omisidn o falta de cumplimiento de procedimientos establecidos en el presente manual.
* Realizar revisiones permanentes de la situacion de los eventos epidemioldgicos sujetos a
vigilancia mediante reuniones mensuales o extraordinarias.
» Carantizar la actualizacion de la situacion epidemioldgica de tuberculosis v lepra.
* Vigilar el cumplimiento de los valores establecidos de los indicadores de evaluacion de los
eventos sujetos a vigilancia epidemioldgica.
* Cestionar y participar en la capacitacion y adiestramiento del personal en cuanto a: procedi-
mientos de vigilancia, manejo de los sistemas de informacion, toma y envio de muestras.
* Elaborar y difundir avisos v alertas epidemioldgicas en el ambito jurisdiccional de situaciones
de riesgo a la salud de la poblacion.
* Garantizar la difusion a todas las unidades de vigilancia de avisos y alertas epidemioldgicas
de situaciones de riesgo a la salud de la poblacion, emitidas por los niveles estatal y federal.

DIFUSION DE LA INFORMACION DE MICOBACTERIOSIS

Toda la informacion generada del andlisis de la situacion epidemiolégica de tuberculosis y lepra
debe ser difundida, de acuerdo al ambito de competencia, en todos los niveles técnico-administrati-
VoS a través de:

* Boletin semanal

* Panorama epidemioldgico mensual
* Anuarios de morbilidad

* Monografias
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CAPACITACION

Se debera capacitar a toda persona que se integre a las funciones de vigilancia epidemioldgica de
tuberculosis v lepra con la participacion de todas las instituciones del Sistema Nacional de Salud, in-
cluyendo los niveles: local, jurisdiccional y delegacional, asi como al personal médico y paramédico de
nuevo ingreso, con el proposito de lograr el objetivo de la vigilancia epidemioldgica y difundir mayor
informacion sobre las micobacteriosis, los responsables de las unidades de epidemiologia en todos
los niveles operativos deberan contar con un programa de capacitacion anual, carta descriptiva y
evaluacion al participante que debe contar con el aval del drea de Ensenanza y Capacitacion del nivel
correspondiente que contemple los siguientes aspectos:

« Panorama epidemioldgico de la tuberculosis v lepra (nacional, estatal y jurisdiccional).
* Prevencion y localizacion de casos de tuberculosis y lepra.

« Estudios de laboratorio (diagnéstico) de tuberculosis y lepra.

* Aspectos clinicos y manejo de casos de tuberculosis y lepra.

* Procedimientos de Vigilancia Epidemioldgica de tuberculosis v lepra.

* Medidas de prevencion y control para tuberculosis y lepra.

SUPERVISION

El propdsito de la supervision de los procesos de la vigilancia epidemioldgica de micobacteriosis es
verificar que las actividades se realicen acorde a los lineamientos vigentes, asi como proporcionar la
asesoria correspondiente. El analisis de situacion de los diferentes componentes de la vigilancia de las
micobacteriosis por los responsables de las unidades de vigilancia epidemioldgica en todos los niveles
operativos debe ser considerado para definir las necesidades de supervision.

Cada nivel técnico-administrativo debe contar con el programa de supervision anual que contem-
ple los siguientes puntos:
* Elementos de la vigilancia epidemioldgica de tuberculosis v lepra a supervisar.
» Criterios de supervision de tuberculosis v lepra.
* Indicadores especificos de los componentes a supervisar.
* Métodos o técnicas de supervision que se utilizaran.
* Herramientas (gufas de supervisidn).
* Cronograma.
* Métodos a utilizar para el seguimiento de las recomendaciones emitidas.

Las supervisiones efectuadas deben constar en el Informe de actividades correspondiente a la fecha
de su realizacion, el cual debe incluir:

* Las actividades realizadas

* Los resultados encontrados

* Los acuerdos establecidos

* Los responsables puntuales para su seguimiento

* El plazo de cumplimiento.
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El informe debe ser elaborado en dos copias para asegurar el cumplimiento de los acuerdos: una para
la unidad de vigilancia epidemioldgica supervisora y otra para la unidad supervisada y el responsable
de la unidad de vigilancia epidemioldgica en cada uno de los niveles sera el encargado de verificar el
cumplimiento del Programa de Supervision.

Los resultados deberan ser sujetos a revision por las areas involucradas en la operacion: Vigilancia
Epidemioldgica, Programa de Micobacteriosis, Promocion de la Salud, Laboratorio, Atencion Médica
y Ensefianza,/Capacitacion, esto con la finalidad de que el seguimiento se enfoque al &rea del proceso
que habra de fortalecerse.

Su periodicidad debera ser definida acorde a los resultados del andlisis de la informacion en cada
nivel (ver: Analisis de Informacién por Nivel) pero minimamente se realizard una vez por afio a cada
componente en las unidades ubicadas en areas de baja endemia y con la frecuencia que se requiera
en aquellas unidades cuyos indicadores de evaluacién y/o canales endémicos evidencien silencios
epidemiolégicos y/o situacidn de alerta o epidemia, lo cual debe ser determinado por los comités de
vigilancia epidemioldgica.
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Anexo 2. Formato de Estudio Epidemioldgico
de Tuberculosis. (Anverso).
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Anexo 2. Formato de Estudio Epidemioldgico de Tuberculosis. (Reverso)
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Anexo 4. Formato de Estudio Epidemioldgico de Lepra. (Anverso).
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Estudio Epidemiolégico de Lepra
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I\ IMPORTANTE: ESCRIBIR CONLETRA DE MOLDE, SIN ACENTOS Y SIN ABREVIATURAS.
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ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS
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2= Histopatologia
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TIPO DE PACIENTE, DIAGNOSTICO/CLASIFICACION
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