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1. Introduccion

La Organizacion Mundial de la 5alud (OMS) establece que el funcionamiento efectivo de los
sistemas de vigilancia epidemiologica depende de la presencia y desempefio adecuado de
los siguientes procesos;

s Deteccion de casos y brotes

* Comunicacién oportuna de caso (sospechoso o confirmado) entre los distintos

niveles operativos (local, municipal, regional, estatal, federal, etc.)

e Registro sistematico de datos

s Actividades de seguimiento

s Analisis e interpretacion de datos que lleve a la confirmacion del caso o el evento

La informacion derivada de estos procesos debe ser analizada e interpretada de manera
periodica a fin de orientar mecanismos de respuesta establecidos y protocolizados.

Con la finalidad de incrementar la capacidad del sector publico en la atencion de las
necesidades para poder mejorar la calidad y eficiencia de la vigilancia epidemiologica se ha
creado un manual dividido por sistemas.

El programa de vigilancia epidemiologica se basa en la vigilancia permanente de
enfermedades de interés epidemiolégico dentro de las fronteras geograficas del estado con
el fin de limitar la cadena de transmision de las mismas y proteger a la poblacion de los
riesgos a la salud. La cual se divide en los siguientes sistemas:

I.  Vigilancia Convencional
- Sistema Unico Automatizado para la Vigilancia Epidemioldgica (SUAVE)
Il. Vigilancia de la Mortalidad
- Sistema Estadistico Epidemiologico de Defunciones {SEED)
Sistema de Notificacidn Inmediata de Muerte Materna
ll. Vigilancia de enfermedades no transmisibles
- Sistema de Vigilancia Epidemiologica de Patologias Bucales (SIVEPAB)
- Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Defectos del Tubo Neural (DTN)
- Vigilancia Epidemiologica de Diabetes mellitus tipo Il (DM-11)
- Sistema de Vigilancia Epidemiologica de Temperaturas Extremas (TE)
IV. Vigilancia de enfermedades transmisibles
- Sistema de Vigilancia Epidemiologica de Enfermedad Febril Exantematica (EFE)
- Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Paralisis Flacida Aguda (PFA)
- Sistema de Vigilancia Epidemiclogica de Tétanos y Tétanos neonatal (TT/TNN)
- Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Sindrome Coqueluchoide /Tos Ferina
- Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Paludismo
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- Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Fiebre por Dengue (FD) y Fiebre
hemaorragica por dengue (FHD)

- Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Colera

- Sistema de Vigilancia Epidemiologica de Tuberculosis

- Sistema de Vigilancia Epidemiologica de Lepra

- Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Infeccion Asintomaética por Virus de la
Inmunodeficiencia Humana vy Sindrome de Inmunodeficiencia Humana
(VIH/SIDA)

- Sistema de Vigilancia Epidemiologica de Sifilis Congénita

- Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Influenza (SISVEFLU)

- Nucleps Trazadores para la Vigilancia Epidemiolégica (NUTRAVE) de
Enfermedad Diarreica Aguda (EDA)

- Red Hospitalaria para la Vigilancia Epidemioldgica (RHOVE)

Para mejorar el establecimiento de las acciones que se deben realizar para tener
procedimientos que permitan contribuir eficazmente al cumplimiento de los objetivos y
para facilitar la delimitacion de responsabilidades el sistema de vigilancia epidemiolégica se
va integrar de 14 manuales de procedimientos, de los cuales 1 de vigilancia convencional,
1 de mortalidad, 4 de enfermedades no transmisibles y los otros 9 manuales de
procedimientos serdn de |a vigilancia de enfermedades transmisibles.

En el presente manual de procedimientos forma parte de la vigilancia de enfermedades no
transmisibles y se va integrar con el siguiente sistema:
- Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Defectos del Tubo Neural y
Craneofaciales (DTN/CNF)

El presente manual tiene como objetivo estandarizar los conceptos y procedimientos de los
defectos del tubo neural y cranecfaciales, de las instituciones que integran el sistema de
salud estatal,

La finalidad es tener un registro completo a través del SIVAVE que permita estimar el
impacto de estos defectos al nacimiento, asi como identificar los factores modificables que
pudieran influir en su generacion.

A través del sistema nacional de vigilancia epidemioldgica (SINAVE), se realiza la recoleccion
sistematica, continua, oportuna y confiable de informacidn relevante y necesaria sobre las
condiciones de salud de la poblacion y sus determinantes. El analisis e interpretacion de
esta informacion permite establecer las bases y facilitar su difusion para la toma
de decisiones.
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Los defectos congénitos o defectos al nacimiento (DAN) son un grupo numeroso de
padecimientos muy heterogéneos, cuya causa en ocasiones es desconocida o
incierta,

A nivel mundial las anomalias congénitas afectan a uno de cada 33 recién nacidos
y causan 3,2 millones de discapacidades al afio. Dentro de los DAN, Jos DTN ocupan un
lugar especial, puesto que algunas de sus manifestaciones son incompatibles con la vida
o dejan secuelas severas en caso de que el recién nacido sobreviva, ocasionando un
gran impacto psicoldgico, social y econdmico para la familia y para la sociedad.

Los DTN constituyen un conjunto de padecimientos del sistema nervioso central
con un defecto primaric comin como causa bdsica; éstos son resultado de un
inadecuado proceso en el cierre del tubo neural durante el periodo de embriogénesis
que puede afectar al cerebro, alamédula o ambos, involucrando en grados diversos el
tejido meningeo, 6sec, muscular y tegumentario. La anencefalia, laespinabifiday el
encefalocele son las malformaciones congénitas mas frecuentes de los DTN.

Cada afio, hay cerca de 3,000,000 de embarazos afectados por DTN en todo el mundo.
Las malformaciones craneofaciales son algunas de las patologias mas prevalentes en la
edad pedidtrica. Podemos distinguir dos grandes grupos: las producidas por un cierre
precoz de las suturas del esqueleto craneofacial, las craneosinostosis v
faciocraneosinostosis: v las que actualmente se pueden considerar neurocrestopatias,
como los sindromes de primer y segundo arcos branquiales y las fisuras orofaciales
como la fisura labiopalatina. Algunas de ellas, como las craneales, pueden poner en
peligro la vida del nifio o dejar secuelas irrecuperables como el déficit intelectual. Por
otro lado, las malformaciones faciales no suelen suponer un riesgo vital; sin embargo,
marcan a los nifios y a sus familias de por vida. La mayoria de ellos necesitaran multiples
y complejas operaciones para intentar que su apariencia facial llegue a ser lo mas
adecuada posible.

El Subsistema de Informacion sobre Nacimientos (SINAC) que registra Nacidos Vivos
incluyd del 2008 al 2011 un aparente incremento en el numero de nifios con Defectos
del Sistema Nervioso (CIE-10: QD0-QO07). No obstante, este registro debe considerarse
con precaucion ya que en gran medida puede deberse a la mejora en la calidad de la
informacion que ha tenido el sistema, particularmente en los Ultimos tres afos.
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2. Marco Juridico Administrativo

Disposiciones Constitucionales:
1. Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

D.0.F. 05/02/1917 Ultima Reforma 07/07/2014.
2. Constitucidn Politica del Estado Libre y Soberano de Tlaxcala.
P.0. 04/02/1982 Ultima Reforma 01/05/2004.

Leyes Federales:
1. Ley Organica de la Administracion Pablica Federal.

D.0.F. 29/12/1976. Ultima Reforma D.O.F. 19/03/2015,

2. Ley de Planeacion,

D.0.F. 05/01/1983. Ultima Reforma D.O.F. 09/04/2012.

3. Ley General de Salud.

D.0.F. 07/02/1984. Ultima Reforma D.O.F. 17/03/2015.

4. Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos.
D.0.F. 29/06/1992. Ultima Reforma D.0.F. 02/04/2014.

Leyes Estatales:
1. Ley Organica de la Administracion Publica del Estado de Tlaxcala.

P.0. 07/04/1998 Ultima Reforma P.0.24/12/2014.

2. Ley de Salud del Estado de Tlaxcala.

P.0. 28/11/2000 Ultima Reforma P.O. 15/10/2014.

3. Ley de Asistencia Social del Estado de Tlaxcala.

P.O. 31/03/2004, Ultima Reforma 25/08/2006.

4, Ley de Ecologia y de Proteccion al Ambiente del Estado de Tlaxcala.
P.O. 02/03/1994. Ultima reforma 13/12/2005.

Reglamentos Federales:
1. Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.

D.O.F. 19.01.2004. Ultima Reforma D.OF. 10.01.2011.

2. Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de control Sanitario de Actividades,
Establecimientos, Productos y Servicios.

D.0O.F. 28/12/2004.

3. Reglamento de Insumos para la 5alud.

D.0.F. 04/02/1998 Ultima Reforma D.O.F, 14/03/2014,

4, Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacion para la Salud.
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D.0.F. 06/01/1987. Ultima Reforma D.O.F 02/04/2014.

5. Reglamento Interno de la Comunicacién Nacional del Régimen de Proteccion Social en
Salud. (Seguro Popular).

D.0.F. 27/02/2004 Ultima Reforma D.0O.F. 28/11/2006.

6. Reglamento Interior de la Comisidn Interinstitucional del Cuadro Basico y Catalogo de
Insumos del Sector Salud.

D.O.F. 22/06/2011. Ultima Reforma 16/01/2014.

7. Reglamento de Control Sanitario de Productos y Servicios.

D.0O.F. 9/08/1999. Ultima Reforma 14/02/14.

8, Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Publicidad.

D.0.E. 04/05/2000. Ultima Reforma 14/02/2014.

9. Reglamento de la Comision Federal Para la Proteccion Contra Riesgos Sanitarios
“COFEPRIS” D.O.F. 13/04/2004.

10. Reglamento de la Ley Federal Para el Control de Precursores Quimicos, Productos
Quimicos esenciales y Maquinas para Elaborar Capsulas, Tabletas y/o Comprimidos.
D.O.F. 15/09/1999.

11. Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud,
D.O.F, 05/04/2004, Ultima Reforma 17/12/2014.

12. Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de |a
Disposicion de Organos, Tejidos y Cadaveres de Seres Humanos.

D.O.F. 20/02/1985. Ultima Reforma D.O.F. 26/03/2014.

13. Reglamenta Interno de la Comisian Nacional de Proteccion Social en Salud.

D.O.F. 27/02/2004. Ultima Reforma 11/10/2011.

14. Reglamento de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas.
D.O.F. 28/07/2010.

Reglamentos Estatales:
1. Reglamento Interior del Organismo Publico Descentralizado Salud de Tlaxcala.

P.O. 05/12/2012. D.O.F. 11/04/2011.

Acuerdos Federales:

1. Acuerdo por el que se establece que las Instituciones Publicas del Sistema Nacional de
Salud, solo deberan utilizar los insumos establecidos en el cuadro basico para el Primer
Nivel de Atencion Médica, y para Segundo y Tercer Nivel, el Catalogo de Insumo.
D.O.F 24/12/2002.
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2. Acuerdo especifico de coordinacion para el ejercicio de facultades en materia de
control y fomento sanitario que celebra la Secretaria de Salud, con la participacion de
la Comision Federal para la Proteccion Contra Riesgos Sanitarios y el Estado de Tlaxcala.
D.0.F. 5/10/2004.

3. Acuerdo de coordinacion gue celebran el Ejecutivo Federal, por conducto de la
Secretaria de Salud, vy el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Tlaxcala para la
ejecucion del Régimen de Proteccion Social en Salud.

D.0.F. 9/06/2015,

Decretos Federales:
1. Decreto que reforma, adiciona v deroga diversas disposiciones del Reglamento de la

Ley General de Salud en Materia de Publicidad y del Reglamento del Control Sanitario
de Productos y Servicios.
D.O.F. 6/04/2006.
2. Decreto por el gue reforma y adiciona la Ley General de Salud.
D.O.F. 15/05/2003.

Decretos Estatales:
1. Decreto a Ley de Salud del Estado de Tlaxcala.

P.O. 10/11/2000 Ultima Reforma P.O. 11/12/2007.

2. Decretode creacion de la Comision Estatal para la Proteccion Contra Riesgos Sanitarios
Tlaxcala.
P.O. 7/08/2006.

3. Decreto por el que se crea la Comision Estatal de Arbitraje Meédico de Tlaxcala,
P.O. 23/05/2002.

Normas:
1. NOM-020-55A1-1993, Salud ambiental. Criterio para evaluar la calidad del aire

ambiente, con respecto al ozono (03). Valor normado para la concentracion de ozono
(03) en el aire ambiente, como medida de proteccion a la salud de |a poblacion.

2. NOM-021-55A1-1993, Salud Ambiental. Criterio para evaluar la calidad del aire
ambiente con respecto al mondxido de carbono (CO). Valor permisible para la
concentracion de monoxido de carbono en aire ambiente, como medida de proteccion
a la salud de la pohlacidn.

3. NOM-022-S5A1-2010, Salud Ambiental. Criterio para evaluar la calidad del aire
ambiente, con respecto al dioxido de azufre (502} Valor Normado para la
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concentracidn de diéxido de azufre (502) en el aire ambiente, como medida de
proteccion a la salud de la poblacion.

4. NOM-026-55A1-1993, Salud ambiental. Criterio para evaluar la calidad del aire
ambiente, con respecto al plomo (pb). Valor normado para la concentracidn de plomo
(pb) en el aire ambiente, como medida de proteccion a la salud de la poblacion.

5. NOM-006-55A2-1993, Para la prevencion y control de la tuberculosis en la atencién
primaria a la salud.

6. NOM-010-S5A2-2010, Para la prevencion y el control de la infeccion por Virus de la
Inmunodeficiencia Humana.

7. NOM. 017-55A2-2012, Para la vigilancia epidemioldgica de los defectos del tubo neural.

8. NOM-028-55A2-2009, Para la prevencion, tratamiento y control de las adicciones.

9. NOM-031-55A2-1999, Para la atencion a la salud del nifio.

10. NOM-032-S5A2-2010, Para la vigilancia epidemiologica, prevencion y control de las
enfermedades transmitidas por vector.

11. NOM-034-55A2-2002, Para la prevencion y control de los defectos al nacimiento.

12. NOM-036-55A2-2012, Prevencion y control de enfermedades, aplicacion de vacunas,
toxoides, faboterapicos (sueres) e inmunoglobulina en el humanao.

13. NOM-039-55A2-2002, Para la prevencion y control de las infecciones de transmision
sexual.

14. NOM-040-55A2-2004, En materia de informacion en salud.

15. NOM-045-55A2-2005, Para la vigilancia epidemiologica, prevencion y control de las
infecciones nosocomiales.

16. NOM-008-55A3-2010, Para el tratamiento integral del sobrepeso y |a obesidad.

17. NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental - Salud Ambiental -Residuos
peligrosos biolégico - infecciosos - Clasificacion v especificaciones de manejo.

Planes:
1. Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018
D.0.F 20/05/2013.
2. Plan Estatal de Desarrollo 2017-2021.
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3. Relacién de procedimientos

Proceso
Vigilancia epidemiolégica de enfermedades no transmisibles.

Procedimientos:
1, Identificacion y vigilancia epidemiologica de defectos del tubo neural y
craneofaciales.

4. Politicas de calidad
a. El personal que labora en unidad hospitalaria debera estar capacitado para

reconocer los padecimientos de defecto del tubo neural o craneofaciales para su
notificacion inmediata.

b. El médico de unidad hospitalaria debera buscar durante la consulta médica de
rutina, de control del nifio sano o durante la aplicacion de vacunas algun defecto del
tubo neural o craneofaciales.

c. El médico de unidad hospitalaria deberd notificar inmediatamente al nivel
inmediato todo caso identificado para su analisis y clasificacion adecuada.

d. El médico de unidad hospitalaria debera anexar al expediente clinico copia de todos
los estudios de caso que se le soliciten al paciente.

e. La Responsable del Programa de Enfermedades No Transmisibles debera evaluar el
impacto los defectos del nacimiento reportados y notificar los resultados al nivel
Estatal v Federal.

f. El médico de unidad hospitalaria debera dar seguimiento a la madre del menor que
presento algin defecto del tubo neural o craneofacial durante seis meses
posteriores al nacimiento.

g. Elmédico de unidad hospitalaria debera describir el comportamiento de los factores
de riesgo relacionados con la ocurrencia de los defectos del tubo neural y
craneofaciales.

Cadigo: MP_DEP_DTN_ Fecha: 29 de mayo de 2017 Rawisidn: Phging : 10 de ?Hi
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5.- Descripcién de los procedimientos por area

5.1 ldentificacién y vigilancia epidemiologica de defectos del tubo neural y
craneofaciales

1 Objetivo

Validar la informacion de los estudios de casos que se presentaron en todas las Unidades
médicas del Estado, para dar cumplimiento con la notificacion a nivel Federal de manera
oportuna, para la clasificacion y estudio de los casos.

2 Alcance:
e Todas las unidades del Sistema Nacional de Salud del Estado en donde se identifique

un caso de defecto de tubo neural y craneofacial, en todas las Jurisdiccion Sanitarias.

3 Politicas de operacion
a. Laidentificacion de defectos del tubo neural y craneofaciales deben de ser buscadas

por el médico responsable de |a atencion del recien nacido en el momento el parto,
a base de |a exploracion fisica y en algunos casos con la ayuda de estudios de
gabinete especificos.

b. El médico de unidades hospitalarias que identifigue el caso por nacido vivo o por
muerte fetal deberd notificar de manera inmediata al area de epidemiologia de la
unidad hospitalaria,

¢, FEl epidemidlogo de la unidad médica donde se registre el caso realizara la
identificacion y verificacion que se cumpla con la definicion operacional.

d. El epidemidlogo de la unidad médica elaborara el formato de estudio de caso
DTN/DCF- 1-15, (Anexo-1) y el formato de seguimiento de la madre (anexo-2)
DTN/DCF.2-15 vy los enviara a nivel jurisdiccional por el medio mas expedito dentro
de las 24 horas posteriores a la identificacion.

e. El epidemitlogo hospitalario debera dar seguimiento del caso hasta la pre-alta o
egreso hospitalario.

Codigo: MP_DEP_OTN_01 fecha: 2% de mayo de 3017 Hewisldi. Figina i 11 de 28



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE VIGILANCIA
TTLX O.PD.SALUD EPIDEMIOLOGICA DE

GRONSTRENE 7 CAZCER IN3TOE
-

T . DEFECTOS DEL TUBO NEURAL ¥ CRANEOFACIALES

f. En caso de defuncidon o muerte fetal el epidemiclogo de la unidad médica debera
recabar el certificado de defuncidn y lo enviara a nivel jurisdiccional por el medio
mas expedito.

g. El epidemidlogo de la unidad médica deberd realizar el estudio epidemiologico en
todaos los casos que cumplan con |a definicion operacional aun cuando se traten de
productos que No Nacen vivos.

h. El epidemidlogo de la unidad médica debera realizar el estudio epidemiologico de
los casos y defunciones que estén relacionados a infeccion materna por arbovirus
(dengue, chikungunya o zika) y asegurara la toma de muestra a la madre para
arbovirus para su envio a laboratorio de acuerdo a los lineamientos establecidos en
el manual de vectores de la Direccion General de Epidemiologia.

i. El epidemitlogo de la unidad médica debera recabar y enviar copia del expediente
clinico a nivel inmediato superior {jurisdiccion sanitaria) por el medio mas expedito.

j. Elepidemidlogo de la unidad médica debera notificar de manera semanal en SUIVE
los casos presentados, en la semana epidemiologica correspondiente.

k. El epidemidlogo jurisdiccional deberd validar y concentrar la informacion en los
formatos de estudio de caso y seguimiento de la madre y asegurar que se complete
lainformacion antes del egreso de la madre para su notificacion y se tendra un plazo

no mavyor a cinco dias para correcciones o faltantes de informacion,

| El epidemidlogo jurisdiccional deberd notificar al nivel inmediato superior de los
casos v enviar formatos por el medio mas expedito, dentro de las 24 horas a la
identificacion del caso.

m. El epidemidlogo jurisdiccional enviara al nivel inmediato superior (epidemiologia
estatal) de manera semanal los dias lunes el concentrado de sus casos, con los casos
nuevos y si no tiene se enviara sin movimiento.

n. Elepidemidlogo jurisdiccional revisara que el caso se encuentre registrado en SUIVE
de la unidad médica que reporto el caso y él lo reportara en SUAVE, de acuerdo a la
semana epidemiologica.
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o. El epidemiodlogo jurisdiccional evaluara trimestralmente la calidad de la informacion
mediante los indicadores disefiados exprofeso.

p. El epidemidlogo jurisdiccional debera verificar que se alld enviado la muestra de los
casos y defunciones gue estén relacionados a infeccion materna por arbovirus
{dengue, chikungunya o zika) de acuerdo a los lineamientos establecidos en el
manual de vectores.

g. El epidemiologo jurisdiccional recabara y enviara copia del expediente clinico de los
casos relacionados con arbovirus al nivel inmediato superior (Responsable estatal
de enfermedades no transmisibles) por el medio mas expedito con un plazo no
mayor a 30 dias del egreso del caso.

r. El Responsable estatal de enfermedades no transmisibles concentrara y validara la
base de datos enviadas y solicita la informacion faltante o correccion de la misma a
las jurisdicciones correspondiente.

s. El area de informatica de epidemiologia estatal deberad notificar mediante
NOTINMED, adjuntado copia del estudio de caso, y envia semanalmente base de
datas al correo sivedan@dgepi.salud. gob.mx.

t. En la semana en la gue no se identifiguen casos el Responsable estatal de
enfermedades no transmisibles informara a la Direccion General de Epidemiologia

mediante un correo electrénico el dia del corte correspondiente.

u. El Responsable estatal de enfermedades no transmisibles debera vigilar el
cumplimiento de los tiempos de notificacion y registro de casos.

v. Adicionalmente en los casos de DTN o DCF, relacionados a infeccion materna por
arbovirus (dengue, chikungunya o zika) debera asegurar el envio de |a muestra de la
madre para diagnostico de arbovirus, de acuerdo al manual de vigilancia
epidemioldgica de vectores debe recabar copia de expediente clinico y enviar a la
Direccion General de Epidemiologia (DGE) por el medic mas expedito para la
revision por el grupo de expertos. En un plazo no mayor a 30 dias de egresado el

Casa.
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w. El Responsable estatal de enfermedades no transmisibles debera participar con la
Direccion General en la revision de casos por el grupo de expertos.

x. El Responsable estatal de enfermedades no transmisibles debera supervisar y
asesorar las acciones de vigilancia en el nivel local y jurisdiccional y evaluara
mensualmente el desempefo de los indicadores de calidad para asegurar su

cumplimiento.

y. El Responsable estatal de enfermedades no transmisibles debera asegurar el
registro en SEED o en el Sistema de Registro de Muerte fetal segin sea el caso,
cuando se trate de un recién nacido.

z. El Responsable estatal de enfermedades no transmisibles debera notificar mediante
NOTINMED, adjuntado copia del estudio de caso en no mas de 48 horas posterior a
la identificacion del caso y registrar en base de datos ex profeso.

4. Referencias normativas
e Manual para la vigilancia epidemiologica de DTN/CNF, Direccion General de
Epidemiclogia.
s NOM. 017-55A2-2012, Para la vigilancia epidemiologica de los defectos del tubo
neural.

5. Descripcion de las actividades

Identificacion v uiﬁlancia epidemiolégica de defectos del tubo neural y craneofaciales |

HESPunsab!f" - Paso Detalle de la actividad.
informacian

Médico de la Unidad 3 Realiza la busqueda de caso, la identificacion y la

Hospitalaria notifica al epidemidlogo hospitalario.

Epidemidlogo Hospitalario Identifica el caso y (verifica que cumpla con la
2 definicion operacional) elabora el estudio de caso y el

formato de seguimiento de la madre. (anexo 1, y 2)
Epidemidlogo Hospitalario 5 . Determina el tipo de defecto ﬂe tubo neural o

cranenfacial.

| Codige: MP_DEP_DTN 01 Fecha: 29 de mays de 2017 Rayisidn: Pigina - 14 de ZB
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_-Diagnﬁsﬂccﬁ relacionados con arbovirus  (zika
chicounguya o dengue) — continua actividad No. 4
-Defuncion del recién nacido — continua actividad No.
7
-Defecto de tubo neural o craneofacial sin sospecha

| de infeccion por arbovirus— continua actividad No. 10

Epidemidlogo hospitalario En caso de tener los diagnosticos relacionados con
arbovirus (zika, chicounguya o dengue) asegura la
toma de muestra de la madre conforme a lo

¥ establecido en los manuales de epidemiologia
(vectores) anexo-3.
La atencion continuara por el Programa de Vectores.
Epidemidlogo hospitalario 5 Recaba copia del expediente clinico y lo envia al nivel

inmediato superior, de manera digital y fisico,

Epidemidlogo jurisdiccional Revisa y valida el estudio de caso notificado, envia al
nivel estatal los formatos y concentrade de los casos
6 validados dentro de las 24 horas posteriores a su
conocimiento.

Continua la actividad No. 9

Epidemiodlogo hospitalario En caso de defuncion del recién nacido envia a nivel
jurisdiccional copia del expediente clinico y copia del
certificado de defuncidon en forma digital y fisico.

! Continua la actividad No. -8

=

| Epidemidlogo jurisdiccional Envia copia del expediente clinico y copia del
certificado de defuncion en forma digital y fisico al

8
Responsable estatal de enfermedades no
transmisibles. Continua la actividad No, 9.
Epidemidlogo jurisdiccional | Envia copia del expediente clinico a nivel estatal

9 dentro de los 30 dias de egresado el caso.
Continua la actividad No. 12

Epidemidlogo hospitalario En caso -Defecto de tubo neural o craneofacial sin
sospecha de infeccion por arbovirus, realiza el estudio
de caso y seguimiento de la madre, notifica al nivel

| jurisdiccional

c.od;q MP DEF_OTN_I + Fechar 39 dé mayo de 2017 Reyisaon: Pagina - 15 de 28
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| Epidemidlogo jurisdiccional ' Recaba los estudios de caso, los valida y los envia al

11 nivel estatal.
| Continua la actividad No. 12

Responsable estatal de | Revisa los formatos de estudio de caso y el
enfermedades no 12 concentrado vy si existen correcciones las solicita de

| transmisibles manera inmediata a la jurisdiccion correspondiente.
Responsable estatal de Valida la informacion de los casos de cada jurisdiccion |
enfermedades no 13 de manera inmediata.

transmisibles

Responsable estatal de solicita a la jurisdiccion sanitaria en dende se
enfermedades no ik presento el caso, una copia del expediente clinico
transmisibles cuando se presente defuncion o por infeccion de la
madre por arbovirus y lo envia a nivel Federal
Responsable estatal de Determina el tipo de defecto de tubo neural o
enfermedades no craneofacial.
transmisibles -Diagndsticos relacionados con arbovirus  (zika,
%= chicounguya o dengue) — continua actividad No. 16
-Defuncidn del recién nacido — continua actividad No.
17
-Defecto de tubo neural o craneofacial sin sospecha
de mfectlén por arbovirus— continua actividad No. 18
Responsable  estatal de En caso dE tener los diagndsticos relacionados con
enfermedades no arbovirus, verifica la toma de la muestra y su envio a
transmisibles laboratoric de acuerda al manual de wvectores

16 anexo. 3.

Se coordina con el Responsable del Programa de
Vectores, para continuar atencion del caso.
Continua actividad No. 18

Responsable estatal de Defuncion del recién nacido verifica registro en el
enfermedades no SEED o en el Sistema de Registro de Muerte fetal,
transmisibles notifica mediante NOTINMED, adjuntado copia del

17 estudio de caso en no mas de 48 horas posterior a la |
identificacion del caso y registrar en base de datos ex '
profeso.

I Continua actividad No. 18
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‘Epidemidlugu hospitalario ‘ 18 | Notifica en SUIVE de manera semanal los casos

presentados en su unidad

| Epi&emi:ﬁ-lognjurisdiccinnal Notifica en SUAVE de manera semanal los casos

19 T ——
presentados en su jurisdiccion.
Informatica  estatal de 58 Notifica en el sistema de NOTIMED dentro de las 24
epidemiologia horas de la recepcidn de la informacion.
Informatica estatal Envia a nivel pacional el concentrado que incluye los
estudios de casos y seguimiento de la madre

21 | consideranda todos los anteriores y los nuevos por via

carreo electronico los dias lunes de cada semana en
el sistema de epiinfo para DFC/DCF. .

Epidemiologo Hospitalario 23 Da seguimiento al caso hasta la pre-alta o alta de la
madre y recién nacido en caso de estar vivo.

Epidemidlogo Hospitalario Después del egreso hospitalario de la madre dara
seguirniento hasta los &6 meses posterior a su egreso
23 con el formato de seguimiento. Y lo notifica de

manera semanal a la jurisdiccion sanitaria

correspondiente.
Responsable estatal de Evaliua mensualmente el desempefio de los
enfermedades na indicadores de calidad, asegura su cumplimiento y |
transmisibles 24 emite recomendaciones basadas en el analisis de la

informacidn epidemiolégica que oriente a las
acciones de control.

FIN DEL FROCEDIMIENTO

Fecha: 29 de mayo de 2017
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6. Diagrama de flujo
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.- Recaba copia del expechente dlinco y lo ervia @ nwel mmedialo superior, de

maners digtal v fisco

f - Rewsa v vahida el estudio de caso notficade, envia @ mved estatal los formatos y
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0 ‘Cantinga ta actiidad No 8
u 8- Envia copea del expediente dirico y copia del cerbficady de defuncdn en forma

Do gy

i | me |t por ar b sl s

digital y fisco al Responsable estatal del Programa de OTNICNF. Cantinda i actwidad
No. 8,

0.~ Envia copia del expediente clincy a nivel estatsl dentro de fos 30 dias de egresado
el cash

Contrnua la actwdad No. 12

10- En caso Defedo de tubo neural o cransofacel sin sospecha de nfeccidn por|
arbovius, regiza ¢ estudi de caso y segumenio de la madre, nobfica al nwel
uridiccional

11 - Recaba los estudios de caso, bos valida y s envia & ivel estatal
Cortinua la actwdad No. 12

12 - Rewsa los formatos de estudio de caso y ¢l concenfrado y S existen comeciones
| \as solicta de maner nmediata a la unsdiccion corespondiente

13 - Vahida fa mformeniin de los casos de cada junsdiceidn de manera mmedata
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7. Formatos

1- Anexo 1- Formato de estudio de caso de defectos del tubo neural y craneofaciales,

2.- Anexo 2 - Formatao de seguimiento de |a madre.

3.- Anexo 3 - procedimientos, diagnosticos establecidos en los lineamientos estandarizados

para la vigilancia epidemioldgica y diagnostico por laboratorio para infeccion por zika.

4 - Anexo 4 - Certificado de defuncion.

6. Anexas

ANEXO 1. FORMATO DE ESTUDIO DE CASO DE DEFECTOS DE TUBO NEURAL. (Anverso)

IFORMATO DE ESTUDIO DE CASO DE DEFECTOS DE TUBO NEURAL
IDTN/DCF-1-15 ! anvarso

|. DATOS DE IDENTIFICACION DE LA MADRE

DATOS DEL NACIMIENTO DE LA MADRE

FECHA DE NACIMIENTD: _/ / __EDAD. Afics
Sl CLRP:
D MES 4RO
ESTADO DE NACIMIENTO: JURISDICCION  MUNICIEIO DE NACIMIENTC:

RESIDENCIA MATERNA

ESTADO ML 1R LOCALIDAD:

MWD DE AFILIACHIN: MO, DE EXPEDIENTE =— FOLIG:
MNOMBRE:
Apelide paterna Apellida materno MNombre (5]

Estada

DOMICILID
Colonia o localidad Calle y Mam

ENTRE: Calig; v cale: LR

RESIDENMCIA MATERNA PREVIA (PRIMEROS TRES MESES DEL EMBARAZQ)

ESTADO, MUNICIPIO: LOCALIDAD,

Il DATOS DE LA UNIDAD NOTIFICANTE

ESTADO: JURISDICCION:
BALMIGIPIO: LOCALIDAD: INSTITUCION:
KROMBEE OF LA LINIDAD ClLLIFES
Cadigo: MP_DEF _OTH_C1 Fechar 29 de mayo de 2017 Revisidn: -Pég.‘,ina s20de 28 :
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I, DATOS DE LA NOTIFICACION

FECHA DE MOTIFICACION:

! FUENTE DE  NOTIFICACION:

Registra Hospitalario  Certificado de defuntidn
DIAMES ARO

Certificado de Nacimienta

Folio

Cerficado de Muerte Fetal Fohlio

FORMATO DE ESTUDIO DE CASO DE DEFECTOS DE TUBO NEURAL. ( reverso)

DTN/DCF-1-15 | reverso

FORMATO DE ESTUDIO DE CASO DE DEFECTOS DE TUBO NEURAL

« ANTECEDENTE DE LOS
PADRES

MADRE PADRE
CCUPACION

i CAMPESING 6 ESTUDIANTE

L OBRERQ 7. EMPLEADO

« GOMERCIANTE 93 5E IGNORA
<HOGAR ESPECIFIQUE

s PROFESIONISTA

ANTIGUEDAD EN LA OCUPACION (ARDS)
ADICCIONES

1, NINGUNA 2 TABACO

3. ALCOHOL 4. INHALABLES
« TODAS 99, 5E IGNORA
 OTRA ESPECIFIQUE

PADECE ALGUNA ENFERMEDAD CRONICA

 DIABETESS. OGBESIDAD

. CRISIS CONVULSIMAS
OTROS

sCANCER 5. LUPUS ESPECIFIQUE

49 SE IGNORA
4 HIPERTENSION 10,

LPRESENTA ALGUN DEFECTO AL NAGCIMIENTO?:

. ANTECEDENTES DE LA MADRE

NUMERC DE GCONSULTAS DE CONTROL
DURANTE TODOD EL EMBARAZD

PREMATAL

MUMERO DE CONSULTAS DE CONTROL
FREENATAL EN EL PRIMER TRIMESTRE DEL
EMBARAZD

FECHA DEL NACIMIENTO ANTERIOR ! !

DA MES ARD
JPRESENT( HIPERTERMIA DURANTE EL EMBARAZO?

PRIMER. TRIMESTRE
TRIMESTRE 3. NO TUVO

2 DESPUES DEL PFRIMER

LOURANTE EL EMBARAZO PRESENTO HIPERGLUCEMIA O
DIAGNOSTICO DIABETES GESTACIONALT

 PRIMER TRIMESTRE 4. NO PRESENTO
, SEMANA 20 DEL EMBARAZD 59 SF IGNORA

 TERCER TRIMESTRE
L VIVE LA MADRE?Y 1.8 2 NQ

OURANTE EL EMBARAZO CURSO CON INFECCION POR

ESTADO ACTUAL 1 WIVO-2. MUERTOQ

, DENGUE 4. RUBEQLA 7 HEPATITIS 10,
1.8 2. NO 99 SE IGNORA PARVOVIRUS 12. OTRA
 CHIKUNGUNYA, 5 TOXOPLASMA B

HH&M@S UM DEFECTO ALl CITOMEGALOM : ESPECIFIOUE
Vi. DATOS DEL RECIEN NACIDO
NOMBRE

Apsllide paterno Apallido materns Mambre (8)
FEGHA DE NACIMIENTO j / VIA DE

MACIMIENTS 1 VAGINAL 9 CESAREA 8. SE IGNORA DIA MES  AND
CONDICION AL NACIMIENTD 1. VIVO 2. MUERTO SEXD 1. MASCULING 2. FEMENINOZ,
INDIFEREMCIADC 99, SE IGNORA
SEMAMAS DE GESTACION PESQ ar TALLA cim PERIMETRO CEFALICT cm

93 SE |GNORA FECHA DE DEFUNCION i/ /

A MES AND

Codigo: MP_DEP_DTH_H
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« DATOS DEL DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO FINAL ESFPECIFIGQUE OTRAS MALFORMACIONES CRANEQFACIALES

(HIDROCEFALIA AL NACIMIENTD 6 ATRESIA DE COANAS 11, LABIO Y/O)
PALADAR HENDIDO

 ANEMCEFALIA 5. MICROCEFALIA 2 HOLOPROSENCEFALIA 7.

MICROFTALMIA 12, MACROCEFALIS,

. ENCEFALOCELE B. OTRAS ESPINAS BIFIDAS 3, CRANEOSINOSTOSIS 8  ANOFTALMIA
13, HIPOTELORISMO

 MIELOMENINGOCELE 7. OTRAS MALFORMACIONES CRANECFACIALES 4 MICROTIA g CATARATA|

CONGENITA

MEMINGOCELE 5. ANOTIA 10, VENTRICULOMEGALIS

EL DIAGNOSTICO SE ESTABLECIO 1 CRITERIOS CLINICOS 2 CRITERIOS ANATOMO PATOLOGICO 3. PRUEBAS DE
GABINETE

REVISADOC POR GRUFPD DE EXPER 1. Sl 2 NO SE CONCLUYO ASQCIACION CON INFECCION
DURANTE EL EMBARAZO 1. 81 2. ND

Vill. OBSERVACIONES
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Anexo2. Formato de Seguimiento de la Madre
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FORMATO DE SEGUIMIENTO DE
LAMADRE DTHDCF-2-15
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Anexo3. Procedimientos diagnésticos establecidos en los Lineamientos estandarizados para la Vigilancia
Epidemiolégica y Diagnéstico por Laboratorio de Infeccion por Virus Zika

Algoritmo para vigilancia y diagnéstico por laboratorio de ZikaV

icbre + Exantema maculopapular

{Fiehre + Exantema maculopapular
+ comjuntivitls no purulenia) + 10
mas de {mialgias, artralgias,

+ conjuntbitis no perulenta) + 1o
mas de (mialglas, artralgias,
cetatea, dolor retroocular) +

asociacidn .pidi-ﬂihﬂﬁ‘kl

cefatea, dokor retroocuian] +

asociackin epidemioldgica +
embaroro

En ronas donde no 22 haya
wantificado circulackin de vicus Zika

Muestreo al 100% Muesires al 100%

§ - iebre + Exantema maculopapular
-E ::,. Ficone S 1.-_xta!1tt-ma o e + compunitivitis no purukental + 1o
5 5 « conjuntivitis no purultn{al_ + 10 mas de (mialgias, artralgias,

E E mas de [milalgias, artralgias, cetalea. dolor retrpocubir] #
8o cefalea, dolor retroocular) +

= = cldn +
w2 asociackén spldemiciGgica asocla epidemboligica

= & embarazo

s - |

gc

E "

=

Muestreo il 5% Muestreo al 100%

Asoriacion Epidemioldgica se considera: Presencia del vector en el lugar de residencia & Antecedente de visita o residencia en
srmas de transmisidn en las dos semanas previas al inicio del cuadro clinico, & Existencia de casos confirmados en la localidad,

NOTA: Al integror el expediente del coso para revisidn por expertos, serd necesario contar con los resultados de labaratorio,
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Algoritmo para vigilancia y diagnésticopor  Algoritmo diagnéstico de laboratorio de

laboratorio de ZikaV . ZikaV
|
;_ Muwsira de 0 a5 dlas de iniceados ko santorms
i [Ssprny, LCR, momons, postmortom, liquidio
i ampidtico**)
Hebre # Exantema rmaculopapulas I |

a

(=

®

T i : |

E 1o mas de {tos, coriza, J

e 1

L)

F. |

g I

g I ' v

E w Muestreo para Saramislon y I

_5: 3 Hubénota : 5e descarta caso Se confirma caso
E

SE ] |

5 M

s 5 '

o= l l i 0%

: Eome 1 '

5 Resultado positive a Resultado negativo a i

'i Sarampicn o Rubéola Safampion y Rubgola i

= [ I b caso de Determinacidn

£ | Tegueris Dm de coinfeccion

'g X 3 I Diterencial CHIK/DEN

L Continua 3 I

E procedimibento de EFE gt

w

**NOTA: 5 bien ls muestra se puds procesar a partir de Liguido Amniotico; la
toma de esta debera realizarse por especialista capacitadosi asi lo considera
pertingnte; & informar con antelacisn al LESP & InDARE.

En ronas en donde no se puede considerar Asodacion
Epidemioldgica: Mo hay transmision de Dengue ni Chikungunya

23



FTLX

£ "."nH'lTﬁLII X CBEII-E!. {l '[’."

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE VIGILANCIA

0. PDNEALU D EPIDEMIOLOGICA DE

Amm Carlan

DEFECTOS DEL TUBO NEURAL Y CRANEOFACIALES
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7. Glosario

Salud de Tlaxcala: Secretaria de Salud y Organismo Publico Descentralizado Salud de
Tlaxcala.

Defectos del tubo neural: Son aquellos casos a identificar que tienen la caracteristica
de ser recién nacido, vivo u ébito, de mas de 20 semanas de edad gestacional o recién
nacido en el que se detecte y pueden ser: Caso de Anencefalia (AC), Caso de
Meningocele (MC), Caso de Mielomeningocele (MMC), Caso de Encefalocele (EC).

Caso de Anencefalia (AC): Clinicamente o mediante estudios de imagen
{ultrasonografia, rayos X, tomografia axial computada, etc...) se identifica la ausencia
de los huesos del craneo y de gran parte del encéfalo.

Caso de Meningocele (MC): Sujeto con uno o mas defectos saculares rotos o integros
a nivel dorsal sobre la linea media, en cualquier localizacién: cervical, toracica, lumbar
o sacra, que contenga en su interior meninges y LCR, independientemente del grado
de afectacion neurologica.

Caso de Mielomeningocele (MMC): Sujeto con uno o mas defectos saculares rotos o
integros a nivel dorsal sobre la linea media en cualquier localizacion cervical, tordcica lumbar
o sacra, que contenga en su interior meédula espinal y/o raices nerviosas, meninges y LCR
independientemente del grado de afeccion neurologica.

Caso de Encefalocele (EC): Individuo con presencia de una herniacion sacular de
meninges a través de un defecto de los huesos del craneo, que contiene en su interior
tejido cerebral. El defecto puede localizarse en cualquier sitio de la linea media del craneo
(nasal, frontal, parietal u occipital)

DEFECTOS CRANEOFACIALES

Caso de microcefalia: Individuo con transtorno neurologico en el gque la circunferencia
occipitofrontal es menor a la gue corresponderi por edad, etnia y sexo. Se define como una
circunferencia de cabeza con dos desviaciones estandar (2DE), por debajo de la media para
la edad y el sexo o aproximadamente menor que el segundo percentil.

Otros Defectos Craneofaciales: Serie de fallas que se identifican por hendiduras inciuyendo
las faciales o hipoplasias, hiperplasias, y aplasias. Especificamente debera referirse a la
identificacion de casos con los siguientes defectos.
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Hidrocefalia al nacimiento: Incremento en el contenido de liquido cefalorraguideo cefalico
causado por dificultad para la circulacion, incremento d ela produccion y absorcion del
mismao.

Ventriculomegalia:Cuando el diametro atrial en mayor o igual a 10 mm, lo cual es 2.5
desviaciones estandar DS por arriba de la media, se considera ventriculomegalia moderda
si el diametro atrial se encuentra entre 10 3 15 mm y severa si s mayor a 15 mm y puede o
no cursar con macrocefalia.

Macrocefalia: Circunferencia occipitofrontal por arriba del percentil 98 o mayor a 2 DS por
arriba de la media, debido al aumento del volumen/peso del encéfalo por hiperplasia o
sobreproduccién del parenquima.

Microtia: Malformacion e hipoplasia del pabellon auricular, de grado variable, con presencia
de esbozos nauriculares y/o disminucion del tamafio del pabellén integre que con
frecuencia incluye cierre total del conducto auditivo externo.

Labio y paladar hendido:Defecto facial completo o incompleto unilateral o bilateral, del
labio alvéolo dentario y paladar.

Holoprosencefalia: Es la disminucidn en la media entre las orbitas oculares, determinadas
por la disminucion de la media interorbital y la disminucion de la media interpupilar. La
ciclopia representa la forma mas severa de hipotelorismo.

Anotia: Ausencia total del pabellon auricular v del conducto o canal auditivo.
Anoftalmia:Ausencia del globo ocular organizado en |a orbita.

Craneosinostosis: Cierre prematuro de una o varias suturas craneales.

Atresia de coanas:Blogueo o estrechamiento de las vias nasales por un tejido.

Microftalmia:Reduccion del tamafio del globo ocular con diametro corneal menor de |10
mm o didmetro anteroposterior del globo ocular menor de 20 mm.

Catarata congénita:Opacidad del cristalino presente al nacimiento.

Defuncién por DTN o DCF: Certificado de defuncion o de muerte fetal y acta de defuncion
en los gque se identifique como causa basica o asociada a la muerte cualquiera de los DTN O
DCF arriba mencionados.
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