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AUTORIZACION DEL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

En cumplimiento a los articulos 20 y 21 de la Ley Organica de la Administracion Publica del
Estado de Tlaxcala: los articulos 5, 28 y 30 de la Ley de las Entidades Paraestatales del
Estado de Tlaxcala; y a los articulos 10, 18, 19, 20, 21 y 24 del Reglamento Interior del
Organismo Publico Descentralizado Salud de Tlaxcala; se elabord el presente Manual de
Procedimientos para |a Atencion de la Pardlisis Flacida Aguda (Vigilancia de enfermedades
transmisibles), para su debida observancia y se autorizé el dia 29 del mes de Mayo del
2017,
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1. Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece que el funcionamiento efectivo de
los sistemas de vigilancia epidemioldgica depende de la presencia y desempefio adecuado
de los siguientes procesos:
*« Deteccion de casos y brotes.
* (Comunicacion oportuna de caso (sospechoso o confirmado) entre los distintos
niveles operativos (local, municipal, regional, estatal, federal, etc.).
s Registro sistematico de datos.
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 atencién de las
necesidades para poder mejorar la calidad y eficiencia de la vigilancia epidemioldgica se ha
creado un manual dividido por sistemas.

El programa de vigilancia epidemioldgica se basa en la vigilancia permanente de
enfermedades de interés epidemiologico 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 |os siguientes sistemas:

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

- Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Colera

- Sistema de Vigilancia Epidemiologica de Tuberculosis

- Sisterna de Vigilancia Epidemiologica de Lepra

- Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Infeccién Asintomatica por Virus de la
Inmunodeficiencia Humana y Sindrome de Inmunodeficiencia Humana
(VIH/SIDA)

- Sistema de Vigilancia Epidemiologica de Sifilis Congénita

- Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Influenza (SISVEFLU)

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

- Red Hospitalaria para la Vigilancia Epidemiologica (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 delimitacién de responsabilidades el sistema de vigilancia epidemiologica
se va integrar de 14 manuales de procedimientos, de los cuales 1 de vigilancia
convencional, 1 de mortalidad, 3 de enfermedades no transmisibles y los otros § manuales
de procedimientos serdn de la vigilancia de enfermedades transmisibles,

En el presente manual de procedimientos forma parte de la vigilancia de enfermedades
transmisibles y se va integrar con los siguientes sistemas:
- Sistema de Vigilancia Epidemiologica de Paralisis Flacida Aguda (PFA)

Las enfermedades transmisibles que hace veinte afos presentaban importantes
reducciones en su incidencia, actualmente representan un reto mundial que exige una
respuesta global y coordinada. Los cambios demograficos, tecnologicos, ambientales y
sociales que ocurren en el mundo, sumados a una disminucion de la efectividad de ciertas
medidas de control, crean condiciones para un constante resurgimiento de nuevas formas
de expresion de las enfermedades y para la emergencia de nuevas enfermedades.

En este nuevo escenario epidemiologico y en el contexto del nuevo modelo de vigilancia
en Salud Publica, se requiere un permanente fortalecimiento de la vigilancia
epidemiologica con el fin de detectar oportunamente, investigar vy monitorear los
patdgenos que representan riesgos a la salud de la poblacidon y que permitan identificarios
determinantes que influyen en su ocurrencia y orientar las acciones de prevencion y
control.

Dentro del proceso de vigilancia epidemiologica de las enfermedades transmisibles sujetas
a sistemas de vigilancia especial, es fundamental garantizar la obtencion de informacidn
veraz y oportuna.
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5i bien la Vigilancia Epidemiologica de Poliomielitis como Subsistema Especial inicié en
1984, desde 1986 inicio el Programa de Erradicacion, con lo que el ultimo caso de
poliomielitis salvaje se presento en 1990.A partir de entonces se mantiene la vigilancia
mediante la estrategia de vigilancia sindromatica que capta todos los casos de Paralisis
Flacida Aguda (PFA), cuyo fin es identificar oportunamente los casos importados o no, que
pudieran iniciar cadenas de transmisién en el estado.

2. Marco juridico administrativo

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

D.0.F. 05/02/1917 Ultima Reforma 07/07/2014.
2. Constitucion 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 Administracidn Publica Federal.

D.0O.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.0.F. 09/04/2012.

3. Ley General de Salud.

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

4. ley Federal del Procedimiento Administrativo.

D.O.F. 04/08/1994. Ultima Reforma D.O.F. 09/04/2012.

5. Ley Federal del Trabajo.

D.0.F. 1/05/1970. Ultima Reforma D.O.F. 30/11/2012.

6. Ley de Coordinacion Fiscal.

D.O.F. 27/12/1978 Ultima Reforma 11/08/2014.

7. Ley de Adquisiciones, Arrendamiento y Servicios del Sector Publico.
D.0.F. 4/01/2000. Ultima Reforma D.0.F. 10/11/2014.

8. Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos.

D.0.F. 29/06/1992. Ultima Reforma D.O.F. 02/04/2014.

9. Ley Federal de |as Entidades Paraestatales.

D.O.F. 14/05/1986. Ultima Reforma D.O.F. 11/08/2014.

10. Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos.
D.O.F. 31/12/1982. Ultima Reforma D.O.F. 24/12/2013.

11. Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Pdblicos.

Cadigo: MP-DEP-PFA-1 Fechi: 29 de mayo 2007 Rewisidn: Pagina :5de 52 |



CTEX oesuu

TRL Y CRECE

1“"‘“’“!'1

I [UNTDH

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LA PARALISIS

i | FLACIDA AGUDA (VIGILANCIA DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES)

D.O.F. 13/03,/2002 Ultima Reforma D.0.F. 14/07/2014,

12, Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental.

D.0O.F. 11/06/2002. Ultima Reforma D.O.F 14/07/2014.
13. Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.
0.0.F 30/03/2006. Ultima Reforma D.O.F. 11/08/2014.

Leyes Estatales:

1. Ley Orgdnica de la Administracion Publica del Estado de Tlaxcala.

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

2. Ley de Salud del Estado de Tlaxcala.

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

3. Lleyde Asistencia Social del Estado de Tlaxcala.

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

4. Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado de Tlaxcala.
P.O. 31/12/2003. Ultima Reforma 19/05/2009.

5. Ley de la Comision Estatal de Derechos Humanos del Estado de Tlaxcala.
P.O, 12/01/1999, Ultima reforma 21/06/2011,

6. Ley de las Entidades Paraestatales del Estado de Tlaxcala.

P.O. 13/10/1995. Reforma P.O. 17/09/2008.

7. Ley del Procedimiento Administrativo del Estado de Tlaxcala y sus Municipios.
PO, 30/10/2001. Ultima reforma 29/05/2013.

8. Ley Laboral de los Servidores Publicos del Estado de Tlaxcala y sus Municipios.
P.O. 31/12/2007. Ultima Reforma P.O. 06/12/2013.

9. Ley de Asistencia Social Para el Estado de Tlaxcala.

P.0. 31/03/2004. Ultima reforma 25/08/2006,

10. Ley de Fiscalizacion Superior del Estado de Tlaxcala v sus Municipios.

P.O. 10/11/2008. Ultima Reforma 27/09/2013.

11. Ley de Archivo del Estado de Tlaxcala.

PO. 13/05/2011. Ultima reforma 13/05/2011.

12. Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Estado de Tlaxeala.
P.0. 06/01/2003. Ultima reforma 06/01/2003.

Reglamentos Federales:

1. Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.
D.0O.F. 19.01.2004. Ultima Reforma D.OF. 10.01.2011.
2. Reglamento de Insumos para la Salud.

D.0.F. 04/02/1998 Ultima Reforma D.O.F. 14/03/2014.
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3. Reglamento Interior de la Comision Interinstitucional del Cuadro Bésico y Catdlogo de
Insumos del Sector Salud.

D.0.F. 22/06/2011. Ultima Reforma 16/01/2014.

4. Reglamento de Control Sanitario de Productos y Servicios.

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

5. Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.
D.O.F. 20/08/2001 Ultima Reforma D.O.F, 28/07/2010.

6. Reglamento de |a Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
Gubernamental. D.O.F. 11/06/2003.

7. Reglamento de |a Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

D.O.F. 28/06/2006. Ultima Reforma D.O.F. 31/10/2014.

B. Reglamento de |a Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

D.0.F. 26/01/1990. Ultima Reforma D.O.F. 23/11/2010.

9. Reglamento Interno de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud.

D.0O.F. 27/02/2004. Ultima Reforma 11/10/2011.

Reglamentos Estatales:
1. Reglamento Interior del Organismo Publico Descentralizado Salud de Tlaxcala.
PO.05/12/2012.

Convenios:

1. Convenio Especifico en materia de Transparencia y de Recursos que Celebran la
Secretaria de 5alud y el Estado de Tlaxcala el dia 28/02/2008.
D.O.F 12/04/2011.

Acuerdos Federales:

1. Acuerdo por el que se establece que las Instituciones Publicas del Sisterma 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.

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.O.F. 5/10/2004.
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3. Acuerdo de coordinacion que celebran el Ejecutivo Federal, por conducto de la
Secretaria de Salud, y el Ejecutivo del Estado Libre y Scberano de Tlaxcala para la
ejecucion del Régimen de Proteccion Social en Salud.

D.O.F. 9/06/2015.

Acuerdos Estatales:

1. Acuerdo que establece las politicas generales del ejercicio del presupuesto, las
medidas de mejora y modernizacion de |a gestion administrativa y los lineamientos de
austeridad del gasto publico para el ejercicio fiscal 2017.

PO. 30/01/2017.

Decretos Federales:

1. Decreto que reforma, adiciona vy 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. 06/04/2006.

2. Decreto por el que reforma y adiciona la Ley General de Salud.
D.O.F. 15/05/2003.

3. Decreto por el que se expide la Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de
los Servidores Publicos vy se forma la Ley Organica de Ia Administracion Publica Federal
y la Ley de Coordinacion Fiscal.

D.O.F. 13/03/2002.

4. Decreto por el gue se crea el Consejo Nacional para la Prevencion y Tratamiento del

Cancer de la Infancia y la Adolescencia.
D.O.F. 05/01/2004.

5. Decreto del Instituto Federal de Acceso a la Informacion Publica.

D.0O.F. 05/06/2003.

Decretos Estatales:

1. Decreto a Ley de Salud del Estado de Tlaxcala.
P.0. 10/11/2000 Ultima Reforma P.0. 11/12/2007.

2. Decreto de creacion de la Comision Estatal para la Proteccion Contra Riesgos
Sanitarios Tlaxcala.
PO. 7/08/2006.

Lineamientos Federales:
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1. Lineamientos para la afiliacion, operacion integracion del Padron Nacional de
Beneficiarios y determinacion de la cuota familiar del régimen de proteccion social en
salud.

D.O.F. 18/04/2005.

2. Lineamientos de Proteccion de Datos Personales.
D.O.F. 30/09/2005.

3. Lineamientos para Evaluar |la Satisfaccion del Usuario del Sistema de Proteccion Social
en Salud.

D.O.F. 27/09/2007.

Lineamientos Estatales:

1. Lineamientos para la integracion de la aportacion solidaria estatal del Sistema de
Proteccion Social en Salud.
D.0.F. 31/12/2007, Ultima Reforma D.O.F. 25/07/2008.

2. Lineamientos para la Medicion de la Aportacion Solidaria Estatal (ASE) del Sistema de
Proteccion Social en Salud. D.O.F. 22/04/2005.

Mormas:

1. NOM-D06-S5A2-1993, Para la prevencion y control de la tuberculosis en la atencion
primaria a la salud,

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

3. NOM-D11-55A2-2011, Para la prevencion y control de la rabia humana yen los
perros y gatos.

4. NOM-D13-55A2-2006, Para la prevencion y control de las enfermedades bucales.

5. NOM-D14-55A2-1994, Para la prevencion, deteccion, diagnostico, tratamiento,
control y vigilancia epidemiologica del cancer cervico uterino.

6. NOM-D15-55A2-2010, Para la prevencion, tratamiento y control de la diabetes
mellitus.

7. NOM-D16-55A2-2012, Para la vigilancia, prevencién, contral, manejo y tratamiento
del calera.

8. NOM-D21-55A2-1994, Para la vigilancia, prevencion vy control del
complejo taeniosis/cisticercosis en el primer nivel de atencion médica.

9. NOM-022-S5A2-2012, Para la prevencion y control de la brucelosis en
el ser humanao.

10. NOM-027-S5A2-2007, Para la prevencién y control de la lepra.

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

12. NOM-029-55A2-1999, Para la vigilancia epidemiologica, prevencion y control de la
leptospirosis en el humano.
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13. NOM-030-55A2-2009, Para la prevencion, deteccion, diagndstico, tratamiento vy
control de 1a hipertension arterial sistemica.

14. NOM-031-55A2-1999, Para la atencidn a la salud del nifio.

15. NOM-032-55A2-2010, Para la vigilancia epidemiologica, prevencion y control de las
enfermedades transmitidas por vector.

16. NOM-033-55A2-2011, Para la vigilancia, prevencion y control de la intoxicacion por
picadura de alacran.

17. NOM-034-55A2-2002, Para la prevencian y control de los defectos al nacimiento.
18. NOM-036-55A2-2012, Prevenciony control de enfermedades, aplicacion
de vacunas, toxoides, faboterapicos (sueros) e inmunoglobulina en el humano.

19. NOM-037-55A2-2012, Para la prevencion, tratamiento vy control de
las dislipidemias.

20. NOM-039-55A2-2002, Parala prevencion y control de las infecciones
de transmision sexual.

21. NOM-042-55A2-2006, Prevencion y control de enfermedades. Especificaciones
sanitarias para los centros de atencion canina.

22. NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemiologica, prevencion y control de ias
infecciones nosocomiales.

23. NOM-008-55A3-2010, Para el tratamiento integral del sobrepeso y la obesidad.

24. NOM-052-SEMARNAT-2005, Que establece las caracteristicas, el procedimiento de
identificacion, clasificacion y los listados de los residuos peligrosos.

25, NOM-0B7-SEMARNAT-55A1-2002, Proteccion  ambiental - Salud Ambiental
Residuos peligrosos biologico - infecciosos - Clasificacion y especificaciones de
manejo.

Planes:
1. Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018

0.0.F 20/05/2013,
2. Plan Estatal de Desarrollo 2017-2021.
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3. Relacidn de procedimientos

3.1 Proceso:
Control y Seguimiento del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de casos o brotes de
Paralisis Flacida Aguda (PFA).

Procedimientos:
. Notificacién, seguimiento y difusidén ante caso o brote probable de Paralisis Flacida

Aguda.

Il.  Medidas de control ante defunciones ante caso probable de Pardlisis Flacida
Aguda.

IIl.  Procedimientos de laboratorio ante caso o borte probable de Paralisis Flacida
Aguda.

4. Politicas generales
Los procedimientos documentados deberan sujetarse a las siguientes disposiciones:

a. El médico responsable de la unidad médica debera identificar y notificar
oportunamente los casos probables de Paralisis Flacida Aguda (PFA) que cumplan
con |la definicién operacional de estas patologias al nivel técnico administrativo
superior y jurisdiccién sanitaria correspondiente en |as primeras 24 horas de su
deteccion.

b. El médico responsable de la unidad meédica debera identificar oportunamente a los
contactos del probable Parélisis Flacida Aguda (PFA). Y notificar la totalidad de los
casos probables a través del “Informe Semanal de Casos Nuevos de
Enfermedades” SUIVE-1 {Anexo 2).

c. El area de informatica debera realizar la captura del caso en el Sistema de Paralisis
Flacida Aguda del SINAVE e incluir los datos de identificacion del caso, asi como los
signos y sintomas descritos en las definiciones operacionales.

d. El drea de informatica debera realizar el registro del caso en el reporte semanal de
casos a travées del Sistema Unico Automatizado para la Vigilancia Epidemiologica
{SUAVE).

e. El médico responsable de la unidad médica debera realizar el estudio
epidemiolégico de caso de PFA y enviarlo al nivel inmediato superior (Anexo 7).
Llenar |a totalidad del estudio para los casos de 0 a 14 afos y requisitar solo las
variables autorizadas para los de 15 y mas; no llenar para este grupo de edad las
variables gue se encuentran marcadas en el estudio epidemiologico y las enviara a
la Jurisdiccion Sanitaria dentro de las primeras 48 horas para su captura en el
sistema correspondiente (SINAVE), de contar con el sistema informatico, debera
capturarlo en la misma unidad.

Cadiga: MP-DEP-2FA-D1 Fecha: 29 de mayo 2017 Rewisidn. Pagina : 11 de 52



:J:_‘.-
TLx O.PD.SALUD MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LA PARALISIS

CONSTRLGE ¥ CRECAR [UNTER

RN | =t FLACIDA AGUDA (VIGILANCIA DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES)

f. El Neurologo debera realizar una valoracion neurologica detallada al inicio del
padecimiento y entre 30 y 60 dias de evolucion (Anexo B). Se realizaran dos
valoraciones neuroldgicas a los casos de 0 3 14 afios y a los de 15 y mas afios sdlo
se les realizard una valoracion neurologica. A los casos de 0 a 14 afios o de
cualquier edad con diagnodstico clinico de poliomielitis se debe realizar una
electromiografia y velocidad de conduccidn nerviosa a los 21 dias de evolucion
|desde el inicio de la paralisis). Realizar, a criterio del médico tratante, los estudios
clinicos de l|aboratorio: estudio de liquido cefalorraquideo y gabinete para
establecer un diagnastico alternativo certero.

g. El epidemidlogo jurisdiccional u hospitalario debera recabar la informacion para
confirmar los casos probables o descartados de 0 a 14 afios en un plazo maximo de
10 sermanas posteriores al inicio de la paralisis, en tanto que los de 15 y mas en un
lapso de 30 dias.

h. El epidemidlogo jurisdiccional u hospitalario para los casos de 0 a 14 afios con
antecedente vacunal en los 21 dias previos al inicio de la paralisis, debera recabar
la informacion del tipo de vacuna: (SALK o SABIN), numero de lote de la vacuna,
personas vacunadas con el mismo lote y presencia de mas casos entre las personas
vacunadas conjuntamente con personal del Programa de Vacunacion.

i. El médico responsable de la unidad, epidemidlogo jurisdiccional y estatal debera
estar en contacto para el seguimiento diaric del estado de salud del caso y de los
contactos,

j.  El epidemiologo jurisdiccional realizara la notificacion inmediata de brotes por el
medio mas expedito al nivel inmediato superior en el formato de Estudio de Brote
(SUIVE-3) (Anexo 3) y deberd otorga seguimiento de los brotes hasta su resolucion
total, verificard la realizacion de la valoracion neurclégica y seguimiento del
paciente hasta su clasificacion final.

k. El epidemiclogo jurisdiccional debera realizar busqueda activa de casos de PFA en
unidades de segundo v tercer nivel gue no hayan notificado casos detectados en
plataforma SUIVE y evaluara mensualmente el desempeiio de los indicadores de
evaluacion y asegurara el cumplimiento de los mismos.

I. El epidemiélogo jurisdiccional debera mantener actualizado el panorama

epidemiologico de la PFA en los diversos municipios de la Jurisdiccion Sanitaria y

debera difundir la informacion epidemioldgica a las instancias correspondientes

para la toma de decisiones.

El Responsable del Sistema PFA debera gestionar los recursos necesarios al

Departamento de Epidemiologia para las actividades de vigilancia epidemiologica.

n. El Responsable del Sistema PFA debera emitir recomendaciones basadas en el
analisis de la informacion epidemioldgica gue oriente las acciones de control, para
mantener actualizado el panorama epidemiclogico y difundir la informacion
epidemioldgica que oriente la toma de decisiones.

3
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5.- Descripcion de procedimientos por area

5.1 Procedimientos ante caso probable de paralisis flacida aguda (PFA)

1. Objetivo

Identificarlas causas del caso probable de PFA y dar seguimiento a los grupos y areas de
riesgo, para la toma de decisiones e implementacion de medidas de control, que eviten
tener brotes y permitan restablecer la salud del paciente.

2. Alcance

El Responsable del Programa de PFA en coordinacion con las instituciones que conforman
el Sistema Nacional de Salud (IM55 ORDINARIO, IMSS OPORTUNIDADES, ISSSTE, DIF ESTAL,
SEDEMA VIALIDAD) los cuales deberdn notificar los casos identificados de los Sistemas
especiales de Vigilancia Epidemiolégica en los tiempos establecidos por los lineamientos
validados por nivel nacional.

3. Politicas de operacion
a. El médico respaonsable de las unidades debera obtenerlos datos primarios de |a
consulta otorgada por los médicos tratantes de las unidades o hospitales, con base
en sus conocimientos y experiencia, dan un primer diagnostico.

b. El médico responsable de las unidades o hospitalesdebera verificar que el caso
cumpla la definicién operacional de caso probable para establecer el diagnostico
inicial y realizar la notificacion de los casos a la Jurisdiccion Sanitaria dentro de las
primeras 24 horas de su conocimiento. Si no cumple. Con los criterios de caso
probable, se considera descartado y solo se notifica en el informe Semanal de
Casos Nuevos SUIVE-1 (Anexo 2) con el diagnadstico correspondiente.

c. El epidemidlogo jurisdiccional deberd verificar y validar la informacién enviada por
las unidades de salud y debera realizar notificacion al nivel estatal dentro de las
primeras 24 horas del conocimiento del caso.

d. El epidemidlogo jurisdiccional deberd ratificar la informacion del estudio
epidemioldgico de la Pardlisis Flacida Aguda (PFA)ANEXO 7), y asegurard en
coordinacién con personal de informatica la captura de manera inmediata el 100%
de los casos en la plataforma PFA (SINAVE).

e. El médico responsable de la unidad meédica, el médico tratante en la unidad
hospitalaria o el epidemidlogo jurisdiccional realizaran la toma de muestras de
heces al 100% de los casos menores de 15 afios y la enviaran al LESP con el
formato correspondiente (Anexo 4} y estudio de caso (Anexo 7).

Codigo: MP-DEP-BRA-]] Fecha: 39 de mayo 2017 Rewisidn Pdgina ; 13 de il



TL 0 pD SALUD MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LA PARALISIS

; ) AL [T AL T
RIE Y CRECH JUNTIY | Mt

mla-ﬂmu PR FLACIDA AGUDA (VIGILANCIA DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES)

f. El epidemidlogo jurisdiccional debera evaluar en el seno del Comité Jurisdiccional
de Vigilancia de acuerdo a las funciones y atribuciones, la informacidn
epidemiclogica a efecto de orientar las medidas de prevencidn y control.

g. El Responsable del Programa de PFA debera validar las dictaminaciones del Comité
Jurisdiccional en un periodo no mayor de cinco dias posteriores a la dictaminarian
y envio de las actas correspondientes a la DGAE, debera contar con toda la
informacion clinica-epidemiologica, asi como los resultados del LESP ¢ INDRE.

h. El Responsable del Programa de PFA (0 responsable de Vigilancia Epidemiologica)
debera evaluar en &l seno del Comite Estatal de Vigilancia Epidemioldgica (CEVE)
de acuerdo a las funciones y atribuciones establecidas en el Acuerdo Secretarial
130, la informacion epidemiclégica a efecto de orientar las medidas de prevencidn
y control.

i. El responsable del Programa de PFA validara y notificard de manera inmediata a la
DGAE los brotes de Pardlisis Flacida Aguda (PFA) ocurridos en el estado, en el
formato de Estudio de Brote (Anexo 3).

. Elresponsable del Programa de PFA elaborarlos avisos o alertas epidemiologicas en
el dambito estatal, para difundirlos a todos los niveles técnico-administrativos bajo
su responsabilidad y debera emitir recomendaciones basadas en el analisis de la
informacion epidemiolégica que oriente las acciones de control y coordinarse con
el CENSIA para el intercambio de informacion y aplicacion de medidas de control
ante casos y brotes.

4. Referencias

- Norma Oficial Mexicana NOM -17-55A2-2012 para |a vigilancia epidemiologica.
Manual de Procedimientos Estandarizados Para |la Notificacion Convencional de Casos
Nuevos de Enfermedad Obtenido en el portal

- id/vig_epid manuales/31 Ma

nual EPV.pdf
Manual para la Toma, Envio y Recepcion de Muestras para Diagnostico, disponible en

la web: http://www.indre.salud.gob.mx/interior/intd manuales html
Acuerdo secretarial 130 por el gue se crea el Comité Nacional para la Vigilancia
Epidemiologica, D.O.F. 06/09/1995.

5. Descripcion de actividades

Procedimientos ante caso probable de Paralisis Flacida Aguda (PFA)

Responsable Paso Detalle de la actividad

| Realiza consulta médica, llena lo hma diaria de consulta
e identifica los casos sospechoso o probable y establece
el diagndstico inicial.

Médico responsable de la
unidad medica o hospital.

Cédign: MP-DEP-PFA-TL Fecha: 29 de mayo 2017 | Revision Fagna r1ade 52 |
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En caso de requerir atencion especializada se refiere al
segundo o tercer nivel,

Meédico respon_sa ble de

Notifica los casos a la Jurisdiccion Sanitaria dentro de las

unidad medica o hospital. ; primeras 24 horas de su conocimiento.
e ' Notifica la totalidad de los casos probables a través del
Médico responsable de la i i

_ T, . 3 Informe Semanal de Casos Nuevos de Enfermedades
e | SUIVE-1 (Anexo 2}, a fa Jurisdiccidn Sanitaria,

. Elabora el Estudio Epidemiclogico de Caso de Paralisis
Mgdmu rfes.pmsable .de 3 4 | Flacida Aguda (PFA) (Anexo 7) y lo envia en un plazo no
uriag'magica & hosetd) mayor de 48 horas a la jurisdiccion Sanitaria. i

o Realiza toma de muestras al 100% de los casos menores
Me?dlm r?s,pﬂnsahie ,de L 5 de 15 afios y los envia a la Jurisdiccion Sanitaria o
unidad medica o hospital. aatialante.

i Realiza la notificacién inmediata de los brotes por el
M?mm r!as_pﬂnsable ,dE la 6 medio mas expedito al nivel inmediato superior en el
Uniiell palics: o hospital. formato de Estudio de Brote (SUIVE-3).

Médico responsable de la Se coordina con la Jurisdiccién Sanitaria para las
unidad médica o hospital. 7 actividades de prevencion y control.

. iy T Verifica y valida la informacion enviada por las unidades
Epidemidlogo Jurisdiccional 8 de salud y ratifica la informacion del estudio
g i epidemiologico. o

Notifica mediante llamada telefénica o email al nivel
Epidemiologo Jurisdiccional 9 estatal dentro de las primeras 24 horas del
o equivalente, conocimiento del caso o brote a nivel inmediato
superior.
_ | Revisa que la informacion de los estudios
Epidemicloge Jurisdiccional i epidemioldgicos sea completa, veraz y congruente y
o equivalente. asesora a las unidades donde la informacién no cumpla
| con estas caracteristicas.
Epidelmidlugn Jurisgiccional 11 | Captura el 100% de los casos Plataforma SINAVE.
| o equivalente. I
' Recibe y envia al Laboratorio Estatal las muestras de
heces de los menores de 15 afos y de saliva de todos los
Epidemidloge Jurisdiccional g | €As0S de PFA que hayan cursado con cuadro clinico
o equivalente. previo de probable infeccion por wirus Zika con el
| Formato Unico de Envio de Muestras (F-REM-01) (Anexo
4).
Epidemidlogo Jurisdiccional Supervisa, asesora, apoya y da seguimiento de los brotes
| o equivalente. 13 | o casos hasta su resolucion total.
;Ep]demiélagc Jurisdiccional 14 Verifica la realizacion de la valoracion neurologica y

o equivalente,

seguimiento del paciente hasta su clasificacion final.

| Cadige: MP-DEP-PEA-011
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Epidemiodlogo Jurisdiccional

Captura el seguimiento del paciente en la plataforma der

| o equivalente. 1> SINAVE hasta su clasificacion final.
Evalia en el seno del Comité Jurisdiccional de Vigilancia
Epidemidlogo Jurisdiccional 16 de acuerdo a las funciones y atribuciones, la informacion
o equivalente. epidemiolégica a efecto de orientar las medidas de
| prevencion y control.
Realiza busqueda activa de casos de PFA en unidades de
segundo y tercer nivel que no notifiguen un caso
Epidemidlogo Jurisdiccional 17 |registrado en SUIVE y evalia mensualmente el
o equivalente. desempefio de los indicadores de evaluacion y asegura
el cumplimiento de los mismos.
Elabora avisos o alertas en el ambito jurisdiccional y
Epidemidlogo Jurisdiccional | o | difunde los avisos y alertas emitidas por el nivel estatal o
o equivalente. nacional.
h.El responsable Estatal del | Ben:ibe, F?ncentra, 'uaiida_ y evalua la calidad de la
' Programa de PFA informacion y de los estudios de casos.
El responsable Estatal del
Programa de PFA en 20 Valida y notifica inmediatamente los casos o brotes
coordinacion con area de probables a |a DGAE, y actualizar los datos en el SINAVE.
informatica. _
_ Verifica el manejo de muestras y envio al laboratorio
estatal o al INDRE, ratifica la recepcian y las condiciones
El responsable Estatal del
21 | de las muestras a su llegada y entrega los resultados a
FRgysma e P las unidades médicas o Epidemidlogo Jurisdiccional para
su clasificacion y conclusion del caso.
El responsable Estatal del | _, Evalua men_‘t_sualmente el des.empleﬁn de los indicadores
Programa de PFA de evaluacion y asegura su cumplimiento.
Evalua el impacto de las acciones de prevencion y
El responsable Estatal del 23 | control y Gestionar los recursos necesarios para las
Programa de PFA actividades de vigilancia epidemioldgica. '
El responsable Estatal del 24 Difunde los avisos o alertas epidemiolégicas a todos los |

Programa de PFA

niveles técnico-administrativos bajo su responsabilidad.

FIN DEL PROCEDIMIENTO
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6. Flujograma
PROCEDIMIENTOS ANTE CASO PROBABLE DE PARALISIS FLACIDA AGUDA (PFA)
i ' FL RESPONBABLE
FESPONSARLE O LA DROM0 | e uﬁ::m
Bl e DESCRIPCION DE ACTMIDADES
MECAMATLA,

[H‘@‘E‘@?‘ﬁ‘ﬁ“ﬁ‘@ 2

o

1- Reala consula médica ke B Nod dara o COnsua ¢ dentdica 105 12505 S0SAUR0R0 O prabalis §
estatluos o dagnielic i

En casn & requem dencedn expecialzada 52 refiere @ sequndo o fercer nivel

2« Naffica Iz cazos a e Jsidociin Sanitaria deno o b2 primeras 24 oras de s conogimientn

3. Wotdica 13 bolabdad de e casoe probaties @ braves ol infeme Serend de Casie Musics de
Enfermadades’ SUVE-1 (hnexo 1) 3 e ensdoobn Santata

4 - Eiaors f Edfudi Epidemiciogi o Caso de Partes Flcoa Aquda (PFA] (Aneo T) & envigen
iz no mayar de 48 horas 2 13 junsdicndn Sanda

5- Rl foma de ruestras & 100% g2 bed casos menores de 15 aflox y bz envia a3 Juiediedidn Banifada
s 11 = [

£- Reakzs i nofficacion nmedats @ b Eroles por of medio mds axpadily A el nmedizlo supsror e
{ematn de Estudn o8 Brode (3URVE-11

7 - S& coanding con f2 Jurisdondn Sank s para fas acidates de prevencdn  contral

4- Verfica y vaida I2 inforacdn enviads por |25 midedss de sahel v rafiea 12 wlomacdn del eddo
8- Motfica medante lamada telefdnice o emal o nbed sctddl denbro de (& mrera 34 hors: del
copcimento de case o ol 2 nivel Inmedkdo Sen

101- Ravesa que i inforrractin d bos estucios epidemintdcos sea completa vera j congraste v s &
{2 idzdes dorde b informacin no cupla con s caraddensles

{4- Caphurz f 100% e ks 3003 Pl gorma SMAVE

111~ Recibe § envfa &f Leboratonio Estatal s muestras o8 haces de os merared de 15 2fig v de sabva
Yo g cang de PF & que hayan cursado con 2uadm dlnid prewid de probabi réecoldn porvings Sha con

{81 Fermate Lco e Emie (8 Mugakizs F-REN-1) (Anen 4]

|11 -Supenisa, asesara, apova y da sequimientc de los Beotes o casos hasta sy resohucidn folal

{4 Verfica la rezacsin de ke vaoratian neuroldgica y seguimien del paciente hasha sy cleaficansin finel
;15 - (aphura o segumisnty d patients &1 pataforme del SMAYE rueld 2y clasficanin fnal

{ 46~ Bvallla en of ses del Comite Junsticconal g2 Vighancta e acuerd & s fimciones y Arbuciones, =
{infomaciin sgedemiotioica 2 elechs de oneetar s medias d prevanitn y corird

117 - Realza biisqueds adiva de casee 68 PFA & UNidaces de saqundy v temer nviel que no notfiguen Ln
| astegatay s SUIVE y availa mencyaments & gesampeho e o indcedures de wvaluacin | assqura
ol cuplimiento 9e s memos

|18 Elabors avios o drlzs en & dmto ursticeiona  dunde los avsos y dedas emtidas por el nivel
{ectatal o nacimal

o0 Racibe, concentd valda y evada be caldad de la dormacién 1 de 2 esluding e cases.

M- Vaids y noifics inmedid aments s casos 0 bndles probalies 2 B DGAE y achaaiiar iog dados en o
SHRAVE.

M- Verfica & menel d muesras § emi &l laboraoch estetdl ¢ o INDRE, ratfica Ia recepcidn ¢ s
oondicionas e 125 misestras 3 u Begads v enbeca s resutados 3 fas unidades médicas o Epdemilgo
Jursdcsina parm s csficanin p conchaidn def case

22-Evalia mensuaingste o dessrmpefin g2 s mndcadures de evsluacile y asegura s cumplmisnt

21~ Eralia o impactc de 128 acoones g prevencidn v confrol y Sedionar \os ecursos necesanas pars lag
arfhdades devglant: apidemidoca

24- Dlnde hs @i o sertas epdmindgcas 3 fodos ks riveles Sorico-admingraling ban
reamnsabiiad
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7. Formatos

s SUIVE-1(de caracter numeérico).

Estudio de brote SUIVE-3{de caracter numeérico) - (Anexo 3).
Farmato Unico de Envio de Muestras (F-REM-01) (Anexo 4).
Estudio Epidemiologico de Caso PFA (Anexo 7).

Hoja diaria de consulta.

5.2 Procedimientos ante defuncién por paralisis flacida aguda (PFA).

1. Objetivo
Identificare informar las causas de la defuncién por PFA y dar seguimiento a los grupos y

areas de riesgo, para la toma de decisiones e implementacion de medidas de control, que
eviten tener brotes y otras defunciones asociadas.

2. Alcance

El Responsable del Programa de PFA en coordinacion con las instituciones que conforman
el Sistema Nacional de Salud [IMSS ORDINARIO, IMSS OPORTUNIDADES, ISS5TE, DIF ESTAL,
SEDENA VIALIDAD) y el Comité Jurisdiccional de Vigilancia Epidemiologica (COJUVE)los
cuales deberan notificar los casos identificados de los Sistemas especiales de Vigilancia
Epidemiologica en los tiempos establecidos por los lineamientos validados por nivel
nacional.

3. Politicas de operacién, normas y lineamientos
a. La notificacién inmediata de la defuncién debera ser en las primeras 24 horas de su
conocimienta por los servicios de salud, deberd incluir los signos y sintomas que
avalen que corresponde a defuncion por probable PFA.

b. El médico responsable del centro de salud u hospital realizara y enviara de manera
inmediata el Estudio Epidemioldgico de Caso a la Jurisdiccion Sanitaria o
Delegacion para su notificacidn y captura en Notimet dentro de las 24 horas de su
identificacion.

¢c. El médico responsable del centro de salud u hospital serda el responsable de
recopilar y enviar a nivel jurisdiccional los documentos e informacion
epidemiologica para dictaminacion de las defunciones segun la informacion
epidemiolégica, clinica y de laboratorio.

d. El epidemiologo jurisdiccional notificara inmediatamente a nivel estatal los casos o
defunciones (en las primeras 24 de su conocimiento por los servicios de salud) con
la informacion recopilada previamente.

e. El médico responsable del centro de salud u hospital tratante debera obtener
copia del expediente, toda la informacidn clinica-epidemiolégica, los resultados del

[ Cadiga: MP-DEP-#FA-O1 Fecha: 179-de mayo 2317 Renasitn Pagina :18de 52
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LESP el resumen clinico, v enviarlo a la lurisdiccion Sanitaria correspondiente, en
un periodo no mayor a 10 dias habiles posteriores a la deteccion de la defuncion,
En caso de que la unidad médica no cuente con personal de vigilancia
epidemiologica, el epidemiologo jurisdiccional tendra gue realizar lo anterior.

f. El médico responsable del centro de salud u hospital debera garantizar la toma de
muestra para diagndstico, asi como su envio al LESP, asegurar la toma de muestra
de contactos cuando proceda (revisar criterios de toma en el Manual para la Toma,
Envio y Recepcion de Muestras para Diagnostico) dentro de los primeros treinta
dias de |la fecha de inicio de la paralisis del caso.

g. En las defunciones donde la clasificacion final dependa del resultado de
laboratorio, el periodo de tiempo para la dictaminacion de la defuncién se
extendera a un maximo de seis semanas.

h. El epidemidlogo jurisdiccional ante ocurrencia de defunciones debera coordinar la
clasificacion final y el envio del Certificado de Defuncion (Anexo 5) y el formato de
“Reporte de causas de Muerte Sujetas a Vigilancia Epidemiologica” de INEGI
(Anexo 6) y debera dictaminar todas las defunciones en el Comite Jurisdiccional en
un periodo no mayor de 10 dias posteriores al deceso y envio del acta
correspondiente al estado.

i, En nivel Jurisdiccional enviara el Certificado de Defuncién (Anexo 5) y el "Reporte
de causas de Muerte Sujetas a Vigilancia Epidemioldgica” de INEGI (Anexo 6), al
Responsable del Programa de PFA.

j. El epidemiclogo estatal debera validar el dictamen del Comité Jurisdiccional en un
periodo no mayor de cinco dias posteriores a la dictaminacion y enviara las actas
correspondientes a la DGAE,

k. El epidemidlogo estatal deberd coordinar la clasificacion final con envio de la
dictaminacion del Comité Estatal, el Certificado de Defuncion (Anexo 5) y el
formato de “Reporte de causas de Muerte Sujetas a Vigilancia Epidemiologica” de
INEGI (Anexo 6) a la DGAE.

I. Toda defuncién en la cual no haya sido tomada muestra para diagnostico de
laboratorio debera ser dictaminada mediante criterios clinico—epidemiologicos por
el Comité Estatal y el CONAVE.

m. El Responsable del Programa de Vigilancia Epidemioldgica debera evaluar en el
seno del Comité Estatal de Vigilancia Epidemiologica (CEVE) de acuerdo a las
funciones y atribuciones establecidas en el Acuerdo Secretarial 130, la informacion
epidemiolégica a efecto de orientar las medidas de prevencion y control; y realizar
la dictaminacién de casos y defunciones.

n. El Responsable del Programa de Vigilancia Epidemiologica enviara el Certificado de
Defuncién (Anexo 5) y el “Reporte de causas de Muerte Sujetas a Vigilancia

[ CAdign: MP-DEP-PFA-T Fecha: 29 de mayo 2007 Aevishon Pégina 1 19des2 |
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Epidemiologica” de INEGI (Anexo 6), base REMO en un periodo no mayor de cuatro
semanas a la Direccion General de Epidemiologia, donde se realizara la ratificacion
o rectificacion de la defuncidn dictaminada por el Comité Estatal de Vigilancia
Epidemiologica (CEVE).

4. Referencias
Norma Oficial Mexicana NOM -17-55A2-2012 para la vigilancia epidemiologica.
Manual de Procedimientos Estandarizados Para |la Notificacion Convencional de Casos

MNuevos de Enfermedad. Obtenido en el portal
http://www.epidemiologia.salud gob.mx/doctos/infoepid/vig_epid_manuales/31_Ma
nual_EPV. pdf

Manual para la Toma, Envio y Recepcién de Muestras para Diagnostico
http://www.indre salud.gob.mx/interior/intd_manuales.html

Acuerdo secretarial 130 por el que se crea el Comité Nacional para la Vigilancia
Epidemioldgica, D.O.F. 06/09/1995,

5. Descripcion del Procedimiento

Procedimientos ante defuncion por Paralisis Flacida Aguda (PFA).
Responsable | Paso Detalle de la actividad
Medico rEﬂ:mnsaHe de la 1 Notifica inmediatamente de la defuncion a la
unidad medica o hospital Jurisdiceidn Sanitaria correspondiente.

Realiza y envia el Estudio Epidemioldgico de Caso a
Meédico responsable de la la Jurisdiccion Sanitaria o Delegacion para su
unidad médica o hospital notificacion y captura en el Sistema de Informacion
Epidemiclogica correspondiente.

Obtiene y envia inmediatamente copia o archivo
Médico responsable de |a 3 escaneado del expediente clinico y del estudio
unidad médica o hospital. epidemiolégico a la jurisdiccion Sanitaria.

Participa en la clasificacion de los casos vy
4 defunciones en el seno del Comité Jurisdiccional de
' Vigilancia Epidemiolégica (COJUVE).

Meédico responsable de |a
unidad médica o hospital.

Méedico responsable de |a 5 Notifica inmediatamente los casos o defunciones al
unidad meédica o hospital. nivel estatal.
Obtiene y envia inmediatamente estatal archivo
Epidemidlogo Jurisdiccional | . escaneado del expediente clinico y el estudio
o equivalente. epidemioldgico.

' Coordina la clasificacion final y el envio del
Epidemidlogo Jurisdiccional Certificado de Defuncion (Anexo 5) y el formato de

o equivalente. “Reporte de causas de Muerte Sujetas a Vigilancia
Epidemiolégica” de INEGI (Anexo 6) |
Dictaminan todas las defunciones en el Comité |

Epidemidlogo Jurisdiccional | 8
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o equivalente. Jurisdiccional v envia el acta correspondiente al
Responsable del Programa de PFA.

Epidemidlogo Jurisdiccional
o equivalente y El

responsable Estatal del 9

Programa de PFA

Participa en la clasificacion de los casos y
defunciones en el seno del Comiteé Jurisdiccional de
Vigilancia Epidemiologica.

Captura el anexo 7 en el sistema REMO, envia el
Certificado de Defuncion {Anexo 5) yel "Reporte de
10 |causas de Muerte Sujetas a Vigilancia
Epidemiologica” de INEGI (Anexo &), al Responsable
del Programa de PFA.

Epidemidlogo Jurisdiccional
o equivalente,

El responsable Estatal del
Programade PFA en

Captura la notificacién de la defuncion dentro de las

X . 11 | 24 horas de su deteccion en el SINAVE en el
coordinacién con drea de )
; 8 apartado de Notimet.
informatica.
Valida el dictamen del Comité Jurisdiccional de
El responsable Estatal del 12 Vigilancia Epidemioldgica y envia escaneadas las
Programa de PFA | actas correspondientes a la DGAE, mediante correo
— , electronico.
El responsable Estatal del 13 Supervisa, asesora y apoya en la realizacion de los
Programa de PFA | estudios de defunciones hasta su clasificacion final.
Presenta en el seno del Comité Estatal de Vigilancia
Epidemiologica (CEVE), la informacion
Flinsaniabis Coeaiog 14 | epidemiolégica y dictaminacion realizada en el

Programa de PFA Comité lurisdiccional de Vigilancia Epidemiologica

de las defunciones.
Revisa y analiza la documentacion (estudio de caso,
Comité Estatal de Vigilancia 15 expediente clinico y acta) de los casos de
Epidemiologica (CEVE) defunciones para avalar o no el dictamen y se firma
el acta de la sesion. _
I Envia el Certificado de Defuncion {Anem 5) y el
“Reporte de causas de Muerte Sujetas a Vigilancia
Epidemioldgica” de INEGI (Anexo 6), acta de la
| Elresponsable Estatal del sesion del CEVE, y la base REMO en un periodo no
| Programa de PFA | mayor de cuatro semanas a la DGE; donde se realiza
la ratificacion o rectificacion de la defuncion
dictaminada por el Comité Estatal de Vigilancia
Epidemiologica.
Direccion General de 1 Revisa informacion, avala y emite respuesta sobre el
Epidemiologia { caso de defuncion.
FIN DEL PROCEDIMIENTO
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7. Formatos

Certificado de Defuncion (Anexo 5)
Estudio Epidemiolégico de Caso PFA (Anexo 7)
“Reporte de causas de Muerte Sujetas a Vigilancia Epidemiclogica” de INEGI (Anexo 6)
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5.3 Procedimientos para muestras de laboratorio

1. Objetivo

A través de estudios de laboratorio detectar, confirmar o descartar los casos Paralisis Fldcida
Aguda (PFA) y asi poder realizar actividades de prevencion y control de manera oportuna,
ademas de poder continuar con seguimiento y vigilancia epidemiologica.

2, Alcance
Epidemiologos Estatales, Jurisdicciones, instituciones que conforman el Sistema Nacional de
Salud (IMSS ORDINARIO, IMSS OPORTUNIDADES, ISSSTE, DIF ESTAL, SEDENA VIALIDAD]).

3. Politicas de operacion

a. El médico responsable de unidad médica o epidemidlogo jurisdiccional en los
menores de 15 afos tomara una muestra de heces al 100% de los casos durante
los primeros 14 dias posteriores a la fecha de inicio de la paralisis, y a contactos a
criterio del epidemicdlogo (casos clinicamente compatibles con poliomielitis,
defunciones que no cuenten con muestra, casos de paralisis con aislamiento de
virus salvaje o derivade de la vacuna, cuando se pierda el paciente y no se haya
tomado muestra).

b. El médico o epidemidlogo responsable de la unidad o hospital debera realizar toma
de muestras de heces al 100% de los casos menores de 15 afios y enviar a la
Jurisdiccion Sanitaria o equivalente. La toma de muestra de saliva a los casos de
PFA que tengan como maximo 17 dias entre el inicio de la paralisis y el
antecedente de inicio de sintomas de caso probable de virus Zika y enviarla a la
jurisdiccion sanitaria.

¢. En casos de PFA de 15 afios y mayores no se tomara muestra de heces, excepto
cuando presenten cuadro clinico-epidemiologico compatible con poliomielitis y no
exista un diagndstico alternativo.

d. Las muestras deberan venir acompafiada con el Formato Unico de Envio de
Muestras (F-REM-01, ANEXO 4) debidamente llenado, sin datos alterados o sobre
escritos. Cada muestra deberd cumplir con los requisitos generales establecidos
en el Instructivo para el Envio v Recepcion de Muestras Foraneas, Las muestras
que no cumplan con los requisitos técnicos y administrativos seran rechazadas de
manera definitiva de acuerdo a los lineamientos establecidos en el Manual para la
Toma, Envio y Recepcion de Muestras del INDRE.

e. El epidemidlogo jurisdiccional debe recibir y enviar al nivel a LESP las muestras de
heces de los menores de 15 afios y de saliva de todos los casos de PFA que hayan
cursado con cuadro clinico previo de probable infeccion por virus Zika con el
Formato Unico de Envio de Muestras (F-REM-01) (Anexo 4).

f. El responsable del programa debera enviar toda |la documentacion necesaria sobre
casos o brotes al Instituto de Diagndstico y Referencia Epidemiologicas (INDRE)
para tener una adecuada vigilancia epidemioldgica. En lo referente a muestras de
laboratorio se deberad indicar el medio de transporte, la hora de entrega a la
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compania transportadora, hora probable de llegada y el nimero de guia. El
remitente debera verificar la llegada y condiciones de las muestras 24 a 48 horas
después de haber sido enviadas.

g. El epidemidlogo jurisdiccional deberd verificar que los casos probables no sean
vacunados hasta que se haya concluido el estudio y se tenga el diagnostico
definitivo; los contactos no recibirdn la vacuna hasta la obtencidn de las muestras
correspondientes.

h. El Laboratorio Estatal deberd enviar los resultados de les estudios realizados a
quien remitio las muestras y al Responsable del Programa de PFA,

i. El medico responsable deberd obtener una muestra de heces del caso en los 14
dias siguientes al inicio de la paralisis, vy muestras de cinco contactos como minimao,
si hay indicacion epidemioldgica para tomarlas, a fin de confirmar la poliomielitis.
Para fines de la vigilancia de las PFA solo estd recomendada la toma de una
muestra de heces del caso tan pronto como se decida que se trata de un caso
probable.

o Heces. El virus por lo general se detecta en las heces dentro de un periodo
de 72 horas a seis semanas posteriores a |la infeccion; la deteccidn es mas
probable dentro de las dos primeras semanas después de iniciada la
paralisis.

o Liguido cefalorraquideo (LCR). Es improbable que se detecte el virus, por lo
tanto, no se recomienda obtener muestras,

2 Garganta. Es improbable que se detecte el virus, por lo tanto, no se
recomienda obtener muestras.

o Sangre. Es improbable que se detecte el virus, y con las pruebas serologicas
actuales no se puede distinguir entre |as cepas salvajes del virus vy |as de |a
vacuna. Se sabe por experiencia que, en los casos de poliomielitis, con
frecuencia suele ser engafiosa |a interpretacion de los datos serologicos.
Por lo tanto, no se recomienda obtener muestras de sangre.

o Suero: Es improbable que se detecte el virus, y con las pruebas seroldgicas
actuales no se puede distinguir entre las cepas salvajes del virus y las de la
vacuna, solo en caso de defuncién para |la deteccion de anticuerpos contra
poliovirus.

j. En caso de muerte de un caso probable, se debera confirmar o descartar el
diagndstico definitivo de poliomielitis mediante un examen de |a médula espinal.
Es importante que el examen lo realice un patologo competente y experimentado,
¥ gue se envie una muestra directamente al laboratorio de poliovirus del INDRE
para que alli se realice el aislamiento del virus de |la poliomielitis.

* (aso probable: Debe obtenerse una muestra de heces tan pronto como sea
posible y siempre antes de los 14 dias siguientes al inicio de la paralisis,
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¢ Caso probable que fallece: Debe obtenerse muestras del contenido intestinal o de
las heces ya formadas; también pueden tomarse muestras de tejidos (bulbo
raquideo, médula espinal) y de suero lo mas pronto posible después de la
defuncion. Las muestras se enviaran al laboratorio donde se realizara el cultivo, la
prueba de reaccién en cadena de |la polimerasa (RCP) y un analisis histopatolégico.
Asimismo, es necesario obtener un segmento del nervio de la extremidad
afectada.

» Contactos: Si existe indicacion especifica del epidemiclogo se obtendran muestras
de heces de cinco o mas contactos en las siguientes circunstancias:

v En contactos menores de 5 afios familiares y no familiares de un caso probable de
paralisis flacida aguda que no hayan recibido la vacuna oral contra la poliomielitis
en los 30 dias precedentes,

v En contactos menores de 5 afios familiares y no familiares de un caso confirmado
de poliomielitis importado nacional o extranjero, proveniente de cualquier region
del mundo, con cuadro clinico de poliomielitis y con aislamiento de poliovirus
salvaje de cualguier serotipo.

¥ En contactos menores de 5 afos familiares y no familiares de un caso probable de
paralisis flacida aguda nacional o extranjero con aislamiento de poliovirus derivado
de la vacuna de cualquier serotipo.

¥ En contactos menores de 5 afios familiares y no familiares de un caso probable de
paralisis flacida aguda quién hubiese fallecido y que no cuente con muestra de
heces.

¥" En contactos menores de 5 afios familiares y no familiares de un caso probable de
paralisis flicida aguda en quién se sospeche clinicamente de poliomielitis y no
exista ningun diagnostico clinico alternativo,

¥ En contactos menores de 5 afios familiares y no familiares de un caso probable de
paralisis flacida aguda que se pierda durante su seguimiento que no cuente con
muestra de heces.

¥ En contactos menores de 5 afios familiares y no familiares de un caso probable de
PFA que sea un menor de 5 afios, que presente una paralisis flacida aguda
asimétrica y que presente fiebre y mialgias al inicio de la paralisis y que no cuente
con un diagnadstico alternativo ni muestra de heces.

e« Muestras para aislamiento y tipificacion del virus: Colectar una muestra de
materia fecal del caso y de cinco contactos menores de cinco afios, que no hayan
sido vacunados en los Gltimos 30 dias.
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k. El médico responsable en coordinacion con el epidemidlogo jurisdiccional deberan
seguir el procedimiento para la toma, manejo y envio de muestras, establecido en
el: Manual de Procedimientos Estandarizados Para la Notificacion Convencional de
Casos Nuevos de Enfermedad y en el Manual para la Toma, Envio y Recepcion de
Muestras para Diagnastico. Que establecen lo siguiente:

1. Se colectan de 5 a 10 gramos de heces (si el paciente no puede evacuar, tomar

hisopo rectal manchado en 1 ml de solucion salina fisiologica en tubo de
plastico y tapon de rosca) dentro de los primeros catorce dias de haber iniciado
la paralisis. Debe utilizarse envases de plastico con tapa de rosca y de boca
ancha. Mantener la red fria desde la toma de muestra hasta que llega al
laboratorio del INDRE (de 0 a 102C).

. Todas las muestras, independientemente de la institucion que maneje al caso,

seran entregadas a la Jurisdiccion Sanitaria correspondiente o al Departamento
de Epidemiologia Estatal, quienes se encargaran de su envio,

. El envio de las muestras debera ser inmediato; en circunstancias especiales, se

podra esperar hasta cinco dias después de tomadas (por ejemplo, si un
epidemiologo acudiera a investigar el caso o en fin de semana). En esta
situacién las muestras para aislamiento (heces) deberan mantenerse en
congelacién y los sueros en refrigeracion.

. Las muestras se trasladaran en cajas térmicas bien selladas, cajas de aislamiento

preferiblemente congeladas o con paquetes congelados de conservacidn;
siempre gue sea posible se utilizara hielo seco. Se colocaran en bolsas de
plastico opacas gue las protejan de la luz y anudadas con ligas. Cada envase con
muestras debera ser identificado claramente, indicando nombre, fecha de
toma, institucion remitente y en caso de muestra de contacto, nombre del caso
al gue pertenece,

. De las muestras de autopsia, una parte debera enviarse al laboratorio de

poliovirus del InDRE, para intentar el aislamiento wviral. Estas se enviaran
inmediatamente después de su recoleccion, en solucidn fisiologica y no deberan
manejarse con conservadores o preservativos (alcohol, formol, acetona, etc.). La
otra parte se enviara al servicio de histopatologia de la unidad tratante y debera
ir contenida en un envase con formol al 10%.

IMPORTANTE: En toedo caso probable es obligatoria la toma y envio de muestras al

Laboratorio de Poliovirus del INDRE. Debera concluirse el estudio con el envio
completo de muestras, aun si fuera descartado, ya que |a poliomielitis puede ser
causa de cuadros atipicos de paralisis. Los casos en estudio no deberan ser

vacunados hasta concluir los estudios de laborataorio.

Criterios de aceptacion de muestra:
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e La muestra de materia fecal 6 hisopo rectal (diarreica, pastosa o formada) debe
ser reciente (menos de 24 horas).

Criterios de rechazo de muestras:

» Las heces obtenidas del suelo, excusado o pafal no son aceptadas por la
contaminacion ambiental a que fueron expuestas.

* Segundas muestras

* Muestras de mayores de 15 afos

e Muestras de contactos sin evidencia de estudio epidemiologico.
* Las muestras enviadas en frascos de vidrio serdn rechazadas.

s Muestras de suero, sangre, LCR e hisopo rectal en Medio Cary Blair.

Para la vigilancia de casos de Sindrome de Guillain-Barré asociados con infecciones por
ZIKV mediante asociacion epidemiologica y sin toma de muestra en fase aguda, la muestra
de interés deberd ser |a saliva, bajo las siguientes especificaciones:

Tipe de Método Medio/Contenedor | Tiempo de | Técnica | Estandar
muestra / la toma de

Forma de envio servicio

 saliva Toma de 1.0mL, Solo tomara |[RT-PCR adiash
saliva almacenadoencont | casos que En abiles

enedordeplasticoes |Tengan como tiempo
térildebidamenteid | Maximo 17 | real.
entificada, enviado | dias entre el

en estricta red inicio de la
fria(0- 10°C) paralisis y el
| antecedente

de inicio de
sintomas de
Casos
probable de
virus Zika

I
NOTA: La extraceion de ARN a partir de saliva se realiza de la misma manerag, siguiendo los
protocolos automatizados o manuales para deteccion de arbovirus.

Referencias

Norma Oficial Mexicana NOM -17-S5A2-2012 para la vigilancia epidemiologica.
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Manual de Procedimientos Estandarizados Para la Notificacion Convencional de Casos

Nuevos de Enfermedad Obtenido en el portal
//www.epidemiologia.salud.gob. mx/doctos/infoepi

nual EPV.pdf
- Manual para

la

Toma,

epid manuales/31 Ma

Ernvio y Recepcion de  Muestras  para

Diagnosticohttp://www.indre salud.gob.mx/interior/intd_manuales.htmi

5 Descripcion del Procedimiento

Procedimientos de laboratorio

_____ Responsable | Paso Detalle de la actividad
Médico responsable de la 1 Toma de muestras al 100% de los casos (heces, LCR,
__unidad medica o hospital Sangre, Suero). |
Medico responsable de la 2 Enviar las muestras a la Jurisdiccion Sanitaria o
unidad médica o hospital. equivalente, anexar resumen clinico.
BISIEGTE pumacire i Coordinar o realizar la toma de muestras
unidad médica o hospital. .
Asegurar y verificar la cantidad, envases,
Epidemidlogo Jurisdiccional 4 | etiquetado, conservacion y envio entre otras
| o equivalente. caracteristicas de las muestras.
: w T Remite las muestras junto con el estudio
Epidemidlogo Jurisdiccional - LR :
e R 5 Epldemlnlugfcu al laboratorio estatal y el Formato
de laboratorio (F-REM-01).
| Corrobora con el Llaboratorio Estatal de Salud
El responsable Estatal del i .
A——————— 6 Pub!u:a el envio y llegada de la toma de muestra a
sus instalaciones o al INDRE.
i - Realiza analisis de las muestras y en caso de rechazo
Laboratorio estatal. " de muestras informa al responsable Estatal del
Programa PFA, al Epidemidlogo Jurisdiccional o a la
| Unidad Solicitante.
Enwvia las muestras a INDRE para control de calidad y
Laboratorio estatal. 8 |envia los resultados al responsable Estatal del
Programa de PFA o a la Unidad Solicitante,
i responsable Estatal del Recu?era los resrutta.dlus_ I:{.Jl'r-ES?ﬂﬁdiEﬂtEE *', los
Programa de PFA g ::an‘u'riurla a la coordinacion jurisdiccional y a la unidad
__ - 0 médico responsable,
Epidemiologo Jurisdiccional 10 Recibe los resultados de laboratorio, actualiza el
o equivalente, estudio de caso y lo envia a nivel estatal.
El responsable Estatal del
| Programa de PFA 11 Verifican resultados reportados, actualizan vy

coordinacién con drea de
informatica.

concluyen el caso en SINAVE.

| Cadign: MP-DER-FFADT

FIN DEL PROCEDIMIENTO
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6 Flujograma

PROCE DIMIENTOS DE LABORATORIO
WMEDKD | ELRESPONSABLE
RESPONSABLE DE | EPDENIOLOGO m LABORATORIO|  ESTATAL DEL
LAUNDAD  |JURSDICCIONAL| ESTATALDEL | ESTATAL | PROGRAMADEPFA DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
MEDKAD | OEQUIVALENTE, | PROGRAMA DE COORDINACION CON
| M AREA CE INFORMATICA
P 1- Toma de muestras al 100% de los casos (heces LCR.

|Sa1m, Suz).
(2- Enver las muestas a fa Jusdicodn Sanitaria o
‘equnvalente, anexar resumen cino.

@ 3- Coordinar o reaizar i foma de muestras

i

- Asequa y venficar |8 canfidad, envasss, ebquetads,
consenvacitn § emvio enfre olras Caracteisheas de fas

_|_j_ Mustas

5. Remie las muestras junko con e estudio epidemiolégic
al iaboratono estalal v @ Formato de laboraono (F-REM-

[T

i)
fi- Corrobora con ef Laboratario Estatal de Salod Pibica &l
I envio y flegada de la toma de muestra a suS instalaciones o
al INDRE.
7 - Realza andiss de fas muesiias y 0 casa de rechare de
muesiras nfoma al responsable Estatal del Programa PFA,
al Epdemiciono Junsdicrional o 8 la Umidad Saictante.
§- Envia las muestras a INDRE para control de calidad y
envia Jos resubados &l responsabie Estatal del Programa dej
PFA 04 la Unidad Solictante
Fg__ 9. Recupera los resutados comespondientes y los canalzal
_—lJ ' a l coordinacidn prisdicciongl y 2 Ja unided o médico]

irespmm
10- Recbe los resutados de lboratono, achalza e
estudio de casoy lo envia a nivel estatal

=
;:lﬂ 111.- Verfican resultados reportados, actualzan y concluyen

fEven

el caso en SINAVE.

| AN )
“—  |FINDELPROCEDIMIENTO

Formatos

Formato Unico para el envio de muestras bioldgicas (F-REM-01)
Resumen Clinico

= Estudio de caso

N
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6. Anexos

1.- Hoja diaria de Consulta

ALLD | REGISTRO DIARIO DE PACIENTES EN CONSULTA EXTERNA S58540P s
NOMERE [E LA UMDAL: CLUE:
MW E L ERSOM QLE PROPORIIOM LA COMSLL ——
SERCL:
A A ki
ol o T a1 HEH i
g E 2|z ﬂ IE
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Anexo 3 Estudio epidemiologico de brote SUIVE 3

SISTEMA NACIONAL BE SALUD

SALULD | 7 0. Nonfcaadn De BROTE
: T EPI-3-95

L IDENTIFICACHON DE LA LINIDAD
UiNIDAD MOTIFICANTE:
MumICIPIO:

| NSTITLMCION:

Il. ANTECEDENTES

D, PROBABLE:

FECHA DE NOTIFCACION: Bia Mes Adio

CLAVE DE LA UNIDAD: LOCALIDAD:
JURSDICCHIN O EQUIVALENTE: ENTICAD O DELEGACHIN:

D, FiMAL:
FECHA DE | MICID DEL BROTE: D Mis Ao

CAs05 PROBABLES: CAsDs COMNFIRMADOS: HOSPITAL T ADOS: DEFLINCIOMNES:

1. DS TRIBUCKYN POR PERSONA
LLFMAR | O FSPACIOS COMO SE INGICA
GRUPO DE NUMERD DE CASOS NUMERG DF DEFUNCIONES POBLACION EXPUESTA
WASCULING | FEMERIND | TOTAL | MASCULING| FEMEMING | TOTAL | MASCULING| FEMENING | TOTAL
EDAD iA) () ic) o () G 6 {H) 0]

=1
1.4
5-14
1528
25 44
45- 64
65 ¥ MAS
SE IGNORA. |

TOTAL
PARA OBTENER LAS TASAS DF ATAGQUE ¥ LETALIDAD, EN CADA COLLUMNA SE SERALA LA OPERACION A REALIZAR, CON BASE EN LAS
LETRAS INDICADAS EN CADA COLLBANA DL CUADRD ANTERIOR

FRECUENCIA GE
SIGNOS ¥ SINTOMAS

GRUPD D |_______TASA DE ATAQUE= _ TASA DE LETALIDAD® SIGNOS ¥ CAsOS
TMASCLLING F[MEHHD TOTAL BAASCLIING | FEMENIRD TOTAL si Mo {;
= WG) {B/H) R0} {DfAL {E/B) {FiC) NTOMAS :

<1

1-4
| 5-14
15-24
25-44
45- &4
|65 Y MAS
SE IGMORA

TOTAL
*Tasas par 100

| Codigo: MP-DEP-FFAOL Fircha! 28 de mayo 2017 Aevision Pdgina ; 36 de 5
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V. DISTRIBUCION EN £L TIEMPO

EN CASD NECESARID GRAHCAR EN HOUAS ADICIONALES

GRAFICAR EN EL EJE HORIZONTAL FL TIEMPD [HORAS, DIAS, SEMANAS, ETC.) EN QUF OCURRE EL BROTE
FMEL EIE VERTICAL LA ESCALA MAS ADECUADA [EL NUMERD DE CASDS Y DEFUNCIONES OILE SE PRESENTAN

LA METRIBUCION DE LOS CASOS EN RONDE OCURRE CL BROTE

_.,...:l o = =
R

wlE [ I '

- ._|. I

gn-hrli' :-I[ir

E S - = 6

é._ | il N it DO I s
B N RSSEECREnSSSSEESEE
o e S S :i!
it Tata Tatur a W eaaains

W, DS TRIBUCION GEDGRAFICA

ANEXAR CROCENS CON LA UBICACIIN DE CASDS ¥/ DEFUMCIONES POR FECHA DE INICIC
EN CASD MECTSARID AGREGAT MAS DE UN CROCUIS. SELECCIONAR 5300 EL AGREGADD O CATCGORIA QUE MEIOR HEPRESENTE

AREA, MANE ANA, COLOINIA
: LOCALIDAD, ESCUELA, GUARDERIA 0 VIVIENDA

DERUNCIONES
Mim, . ]

VI ANALISES EPIDEMIDLOGICD

1. Anteeedentes epidemiolgicos del brote
2, Prbables fisentes del brote

3. Probables mecanisrmos de ansmision

VIl ACOIOMES DE CONTROL

Accinnes de prevencian y control reafizadas (Anotar fecha de indcio)

Mombre y cargo de quicn elabord
El formatn debe ser lbnsda por &l epidemiclogo o personal asignado

Wo,Bo, del Director

Vo.Bo ded Epidemislegs

£1 {henashy de oste herma i ra sus g su rebfcen e les i de Mgk

12 Lpadericiogice; ni 14 elabawacian del informe final def broe

I'El:ﬁ-dlgl:) MP-EIEP PEA-OL F{*"ha 29de ma'.'l:l Z{II?
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Anexo 4. Formato Unico para el envio de muestras bioldgicas (F-REM-01)

S}\Llj I_) “’ mtm;mﬁﬂ

P da f el 171, Ol |y i P £
B (R e O . MR PSS-S
- Py

FORMATO UMICO PARA EL ENVIO DE MUESTRAS BIOLOGICAS

S—— DATOS DE LA INSTITUCKON SOLICITANTE
[repr— Feohadeemr &
e———
Calle Coleria
. Extade [
kA F [ s alte | E-mad
Mot el mobebios weliclamte
DATOS DEL PACIENTE
(TompR—
[rerry rrrr— [rerer—
Coliin
Feecha de nocmsenin: '] Eﬂt._ﬁu_m_ﬂu Spnar bl M F | CURP:
Ertiod de u_-l_'f Nacknsisiad - Y R gy Y g
lrmdumum
i ks s sswisc | Diagntstien || Refrenesa (| Control ds cabng [T [ . g —
Cregen iumans Clasmat [l asments [ mmmeta
Tossemen [rwwms [owes [Jows [lewe Husge [Hien [ eman  Dloomtn [ vomoctive
Dessa [ buditvingas [ st asctisinges [ migeis [ visnintis [] cargasname [ ] penaits

Oeren [ma Clrapucicoretnt [ ictostetiats [ Lwatis nscitiniogen [ g
Hoore  [stmas  [rasuass [ Liguiss

Dbz
Coanbidad o wolsman__ Ly T T R R —— ] L E Fi '}
DAGNOETICO SOLKTTADD
preen Sagvnica
Entadc soigiin. i
e ]
NFORMACKIN PARA EL DIAGNOSTICO
ive en 1ong ensTRGE o5 poiterl] Sgue Dpd e parann Us Um
Fochads moodeapaiies _ ( f o 13 SN £ ORI DR L0 TR S Dh Dhy—-

0 easn girmatien e teohar () ru_Eﬂm

o Electn shyun wiage s s previes & miac de G enliemedad? -] Dh o Cunlees iz amiwn?
gt s 04 iandts rolitmdion
e hOn LW Dsu Dm T Ingaldn e e e i 3 e I:‘!i Dln
Enpruate mn anemes. Os O Epios gl

MFORMACKM COMPLEMENTARIA FARA L (HAGNGSTICO

En casos e Seigaang 8 RABA conpsis 0 sguiente ; Suin) Sgresion jor §ane B Jgue anmal T DE Dh Facha de lsagrewdn: /|
Enpai griesn

Sl anabimcn da @ Erie Nim sl peeonet s estunieeon s cortactn con e aremal
(= D P LT — T U R
Tope e v 201 37 1 T — % T

| I:ﬁdrga MP- DEPJFA{Ii Fm:na ZEI du m.n-c- 2[:-1? Rdishin:
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ENFORMACION COMPLEMENTARIA PARA EL DIAGNGSTICO

En saso o sompechd de Tubssculon:s e ir———

HE reclede Futamenln st ke 5 Ny DMDMMDWDT-_

En eazo afimmativa cues]. DMW_DMWDW

[ esomptomizm [ sonnsss [ stampona [ e Consstonsia i anea: L Sétie [ Passea [ ] Liguita [ ] Presengoda svom,
Firaznamid Edonamids  Cirin - Mo, s evacuasions e (8 JEmas 4 boeas

mem_f_'l_ - Mo e evaouationes e ol abmes 19 dias D!HDN:

ot s Pt PESPNYON o [V | . b o v o

Afiled spmut ¥ Dlh Fbal e i Mum e warirlas fn o wtimas ham e i com i

S i LA S 0 - ’hm Freradsemoluin: _ | |

m-wmw Ds Me Himrﬂiﬂ-‘ Mﬁdﬂﬂm i

Entadic de ka anfermsdad

w Dm ot | Secmmctbn o Lewnows
Fupparn o goctooy L Podtmensioosia

DmDmum Dm EOnaras s

Fnh_hrhq-pt-mwm

™ [ TR g [T [ Prepa——"

[ bensen [ tomesent [ ] moemas [ ] semmsnrinoriay

D L el sl 1V Dmhm

] agusde [ diicn (] st (] msmonition (] Lacsitande
e

it ghis y atras
O r O E] D I:I

. Teatamisnis:
Fuaha:
Fechademiso _ ([ Temperstuey i reciin Iratamsents} Us Unse
nm—mm—_ oCaal?
Fechadeimiow ) 1 Fechooebbnming I J._______
E E Fonlia de peso DF# Dma Désin D Convenoon ] Emprczal
Dlitn Seiaraere, proks Postramdn Mauseks Especloue
Dumumi#ﬂ Conunte Afih e dinan Vit i
mumum Uneits I Gectiga T de vaan:
DmDLﬁmmDme Fechadspimen om0\
DwDE—Dw|m.mo Fechade wbwodoss: 0
— Hotas adiconaies

Bmlﬁmﬂmﬂmﬂmﬂm [Resuitasos e Sborins y gasne mparioies on & o380]
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Anexo 7 Estudio Epidemiolégico de Caso de Paralisis Flacida Aguda
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Anexo 8 Valoracidn Neuroldgica.

Valoracion Neurologica.

Es frecuente gue los casos de PFA acudan o sean referidos a hospitales de segundo o
tercer nivel de atencién, donde se cuenta con personal mas calificado y con material y
equipo gue facilite su estudio, el diagnostico y tratamiento. Sin embargo, en ocasiones los
pacientes no acuden a atencion meédica especializada o no se dispone de recursos de
laboratorio y gabinete, sumado a que son pocas las unidades gque cuentan con servicio de
rehabilitacion que permita hacer el seguimiento idoneo del enfermo.

La exploracion neurolégica inadecuada lleva a interpretaciones erraneas por o que se
requiere la mayor atencién y objetividad por parte del explorador. En nifios pequefios es
especialmente dificil la evaluacion de la sensibilidad y la fuerza muscular, la diferenciacidn
entre normal y anormal es, en ocasiones, imposible, aun con la ayuda de estudios
especiales, Por este motivo en los registros solamente seran anotados los datos de los
cuales se tiene absoluta seguridad.

La exploracion requiere de un minimo de instrumentos médicos que permitan disminuir la
subjetividad de las apreciaciones. Para medir la sensibilidad es preciso tener a la mano un
objeto con punta y una superficie suave, objetos frios y calientes y, de mucha
conveniencia, un diapason para valorar la sensibilidad profunda. Para estudiar los reflejos,
se debe utilizar un martillo de reflejos, evitando objetos improvisados y para medir la
masa muscular es necesaria una cinta métrica, graduada en milimetros. La exploracion
debe ser sistematica, en forma secuencial (de pies a cabeza, por ejemplo) v de manera
comparativa (simétrica) en cada segmento del hemicuerpo. Las esferas de la exploracion
neuroldgica importantes para el estudio de un caso probable de poliomielitis pueden
esquematizarse de la manera siguiente: Exploracion de pares craneales, Sistema motor:
masa, tono, fuerza y movimiento, reflejos, Sensibilidad, Signos meningeos.

Pares craneales:

Los procedimientos para la exploracion de los pares craneales son similares a los de la
exploracién neurologica general. Se mencionan a continuacién los aspectos mas
importantes de la exploracion sensitiva y motora de los pares que, con mayor frecuencia,
se afectan en la poliomielitis:

e |il. Motor ocular comin: su lesién se manifiesta por ptosis palpebral o disminucion
de la fuerza en el parpado; inerva los musculos ciliares, determinando la forma,
tamafio, simetria del iris y la posicion y reflejos de la pupila (fotomotor,
motomaotor y consensual).

e |V Patético: ausencia del movimiento del ojo hacia adentro y abajo.

e V Trigémino: se pide al paciente que presione las mandibulas (mordiendo un
abatelenguas), gue mueva lateralmente la mandibula y se palpa la contraccion de
los musculos temporal y masetero. Sensibilidad a la cara y mucosas, reflejos
corneal y maseterino.
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* VI Motor ocular externo: se observa desviacion del ojo hacia adentro y el paciente
tiene imposibilidad para mover el ojo hacia afuera. Por lo general, los movimientos
oculares (pares Ill, IV y VI) se exploran por confrontacién examinador-paciente v,
asimismo, los campos visuales.

* VIl Facial: proporciona ramas motoras a todos los musculos de la cara; se puede
observar asimetria; se explora observando las gesticulaciones del paciente,
solicitandole gque ponga la cara en reposo, que ensefie los dientes, que silbe, que
apriete los dientes, que apriete los ojos, gue eleve las cejas, que infle los carrillos;
incluye también el reflejo interciliar.

s La rama sensitiva inerva los dos tercios anteriores de la lengua, que se explora
aplicando liguidos de diversos sabores, en cada mitad de la lengua

* |Xy X. Glosofaringeo y Vago: inervan la laringe, la faringe y el paladar blando. Se
puede observar el movimiento y ubicacion de la dvula v el paladar simulando el
bostezo, observar ronquera o disfonia.

* Xl. Espinal; inerva el esternocleidomastoideo y el trapecio. Se explora la fuerza y el
tono de cuello y hombros, simetria de la cintura escapular.

s Xll. Motor de la lengua: inervacion motora de la lengua, interviene en la fuerza,
posicion y movimientos de la lengua. Observar fasciculaciones o desviacion de la
lengua en reposo y resistencia a un abatelenguas.

¢ Los pares IX, X y Xll determinan el mecanismo de |a deglucion.

Sistema motor:

e Masa muscular: Se mide el volumen, requiere una estandarizacion por mediciones
repetidas teniendo cuidado de que se haga en el mismo nivel en cada extremidad,
por lo que se recomienda hacer una medicion de referencia a partir de alguna de
las articulaciones inmediatas; es importante comparar desde el periodo agudo
hasta los 60 dias.

# Tono muscular;: El tono, dado por la tension del musculo en reposo, se mide por la
resistencia pasiva al movimiento. Se explora por palpacion, determinando la
consistencia del musculo y observando la resistencia al movimienta en flexion-
extension, supinacion-pronacion.

* Fuerza y movimiento: Marcha: Incluye |a observacidn de actitud, conformacion,
posiciones anormales y la marcha en si; en nifios pequefios puede ser sustituida
por la valoracion de |a motilidad espontanea. Indica fuerza muscular y alteraciones
a otros niveles, como tono y trastornos cerebelosos. 5e recomienda incluir marcha
normal, de puntas, de talones, de "cojito", "punta-taléon" y correr. Se debe tener en
cuenta que el nifio brinca mejor con la pierna de su "lateralidad"”, es decir, con la
pierna derecha si es diestro,
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» Movilidad de grupos musculares especificos: Debe incluir los movimientos
espontaneos de todas las articulaciones, flexion-extension, rotacion, aduccion-
abduccion; de manera pasiva, activa y contra diferentes grados de resistencia, con
el proposito de valorar la fuerza. Para registrar |a fuerza muscular se recomienda la
siguiente clasificacion.

1-. Ausencia de movimientos y contraccion
2- Esbozos de contraccidn, sin movimientos
3-. Movimientos leves, sin gravedad

4-. Movimientos contra gravedad

5-. Movimientos contra poca resistencia

6-. Fuerza normal

Es importante registrar si la debilidad afecta mas a grupos musculares proximales
{poliomielitis) o distales {Guillain-Barré), y si es o no simétrica.

Reflejos

e Misculo-esqueléticos: Consisten en la estimulacion con un golpe rapido y de
intensidad moderada del tenddn de ciertos musculos, se recomienda explorar:
plantar, aquileano, rotuliano, radial, cubital, bicipital y tricipital en las
extremidades; en nifios es importante el pectoral. La tension provoca hiperreflexia,
si es total y simétrica se considera normal, por lo que debera evitarse |a tension en
el nifio, haciendo que cuente, que haga fuerza o que observe un objeto llamativo
por ejemplo.

e Cutdneos: Es la estimulacion con un objeto romo y con intensidad moderada de la
superficie cutdnea, los reflejos mas comunes en la exploracion son los
abdominales, cremasteriano, anal y palpebral.

* Reflejos anormales: Son especialmente importantes;

o Babinski: consiste en la estimulacion de la parte externa de la planta del pie
pracediendo hacia la parte interna y hacia arriba. Normalmente provoca flexion
de los dedos, la respuesta patoldgica (en mayores de un afio) es la separacion
de los dedos "en abanico” y la extension acentuada del dedo gordo, hacia
arriba,

o Clonus: se hace estimulando manualmente, en forma intensa, la rotula (clonus
rotuleano), extendiendo el pie (clonus aguileo) o la mano (clonus carpal); la
respuesta positiva desencadena un movimiento ritmico de flexion y extension
gue puede agotarse espontaneamente o al tacto.

Signos meningeos.
* Rigidez de nuca: se explora con el nifio en decubito dorsal, hay resistencia a la
flexion del cuello al levantarlo por la cabeza.
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¢ Brudzinsky: a) cefalico, en decuibito dorsal se flexiona la barba sobre el pecho,
provocando dolor y flexion de las rodillas, y b) contralateral, se extiende la cabeza
hacia un lado y al flexionar el cuello doble la rodilla contralateral.

e Kernig: En decubito dorsal, se flexiona una pierna y rodilla en 90 grados, al
flexionar el cuello se provoca la flexion de la otra pierna.

Sensibilidad.
En nifios, la exploracién de la sensibilidad es especialmente dificil, por lo que se
recomienda seguir los siguientes puntos:

a) Explicar el objetivo, el procedimiento y la forma de comunicacion (respondiendo "si o
na”, "igual, mas o menos", "frio o caliente", o bien, "suave o aspero” por ejemplo).
Debera estar convencido de que no se le va a lastimar.

b) Condicionamiento: que responda, viendo, de acuerdo a la forma estipulada de
comunicacion y al tipo de estimulo, en varias ocasiones, hasta que comprenda el
mecanismo del examen.

c) Examen en si, con los ojos cerrados, alternando sitios y con los diversos estimulos. La
exploracion de la sensibilidad incluye:

s Superficial o cutdnea: Comprende el estudio del tacto, dolor y temperatura, por
medio de objetos suaves (hisopo), punzantes o asperos (alfiler o palille), v a
diferentes, temperaturas (tubos con agua fria y tibia).

» Profunda o musculo-articular: Sensibilidad a la vibracion, especialmente en
superficies ésea y articulaciones, con la ayuda de un diapasén; y propioceptiva,
sensibilidad a la palpacion profunda de masas musculares.

La sensibilidad, especialmente la superficial, debe explotarse teniendo en cuenta la
distribucion de los dermatomas, haciendo el estudio en circulo alrededor de las
extremidades, con una separacion aproximada de tres a cinco centimetros entre cada
punto estudiado. Las alteraciones de la sensibilidad incluyen anestesia, hipoestesia,
hiperestesia, disestesia y parestesia. Cuando haya un nivel sensorial se recomienda
marcarlo con tinta para, en exploraciones subsecuentes, valorar su evolucién.
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7. Glosario

Asociacion Epidemiologica: a la situacion en que dos 0 mas casos comparten
caracteristicas epidemiologicas de tiempo, lugar y persona.

Autoridad sanitaria: para los fines de esta Norma es la Secretaria de Salud, representada a
través de la Direccion General de Epidemiologia.

Brote: a la ocurrencia de dos o mas casos asociados epidemioldgicamente entre si. La
existencia de un caso Unico bajo vigilancia especial en un drea donde no existia el
padecimiento se considera también como brote,

Caso: al individuo en quien se sospecha, presume o confirma que padece una enfermedad
o evento de interés epidemiologico.

Caso confirmado: al caso cuyo diagnostico se corrobora por medio de estudios auxiliares,
o aquel que no requiere estudios auxiliares, pero presenta signos o sintomas propios del
padecimiento o evento bajo vigilancia, o aquel que presente evidencia de asociacion
epidemiolégica con algun caso confirmado por laboratorio.

Caso nuevo: al enfermo en quien se establece un diagnostico por primera vez.

Caso probable: a la persona que presenta signos o sintomas sugerentes de la enfermedad
bajo vigilancia.

Caso sospechoso: al individuo susceptible gue presenta algunos sintomas o signos
compatibles con el padecimiento o evento bajo vigilancia.

Caso probable de PFA: toda persona que presente paralisis o paresia flacida aguda (con
tono muscular disminuido o abolido), que se instala en no mas de cinco dias, o bien,
enfermedad paralitica en una persona en la que se sospeche poliomielitis.

Caso confirmado de Poliomielitis: Enfermedad paralitica aguda asociada al aislamiento de
poliovirus salvaje del caso o de sus contactos, con o sin paralisis residual,

Caso confirmado de Poliomielitis asociado a Vacuna: Enfermedad paralitica aguda en la
cual se demuestra mediante técnicas de laboratorio que el poliovirus vacunal es la causa
de la enfermedad.

Caso descartado a Poliomielitis: Enfermedad paralitica aguda en la que se demuestra
etiologia diferente a la poliomielitis o el cuadro no es clinicamente compatible, y que tiene
al menos una muestra de heces adecuadas y con resultado negativo.
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Caso probable de Sindrome de Guillain-Barré asociado a la infeccion por el virus del Zika.
Todo caso de PFA gue en los 21 dias previes al inicio de la paralisis haya cumplido
definicion de caso probable de Infeccion por virus Zika.

Caso confirmado de Sindrome de Guillain-Barré asociado a la infeccién por el virus del
Zika. Caso clasificado como SGB asociado a la infeccion por virus del Zika y con
confirmacién de laboratorio a este virus mediante la deteccion de ARN viral mediante RT-
PCR en tiempo real,

Caso descatado de Sindrome de Guillain-Barré asociado a la infeccion por el virus del
Zika. Caso de SGB en quien se demuestre etiologia diferente a la infeccion por virus Zika.

Comité Estatal de Vigilancia Epidemioldgica (CEVE): organo colegiade a nivel
estatal responsable de la aplicacion y wverificacion de las acciones de vigllancia
epidemiolégica en el que participan las instituciones del sector salud en el estado.

Comité Nacional para la Vigilancia Epidemioldgica (CONAVE): organo colegiado a nivel
federal interdisciplinario responsable de las politicas de vigilancia epidemiologica en el
que participan las instituciones que conforman el Sistema Nacional de Salud.

Consejo de Salubridad General: Organo Colegiado dependiente directamente del
Presidente dela Republica con caracter de autoridad sanitaria, sin intervencion de
ninguna Secretaria de Estado y sus disposiciones generales son obligatorias para las
autoridades administrativas del pais.

DGAE: Direccion General Adjunta de Epidemiologia

Estudio de brote: a la investigacion sistematica de los determinantes epidemiologicos de
un brote.

Estudio epidemioldgico de caso: a la investigacidn sistematica de las caracteristicas de un
caso y del contexto epidemiologico en el que éste ocurre.

Evento: al suceso de cierta duracion asociado a un riesgo para la salud.

Jurisdiccidn Sanitaria: I: Tlaxcala, Il: Huamantia, lll: Apizaco.

Marco analitico de laboratorio: al listado de estudics o determinaciones vigentes a las
gue se someten las muestras bioldgicas, con respaldo normative y académico, nacional e

internacionales vigentes,

Monitoreo: es el proceso sistematico de vigilancia para la evaluacion y analisis de riesgos.
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Morbilidad: s el numero de personas enfermas o, el nimero de casos de una
enfermedad enrelacion a la poblacion en que se presentan en un lugar y tiempo
determinado. Se expresa generalmente a través de tasas.

Mortalidad: al numero de defunciones ocurridas por una enfermedad determinada en
relacion a la poblacion en gue se presentan en un lugar y tiempo determinado. Se expresa
generalmente a traves de tasas.

Notificacion: a la accion de informar al nivel inmediato superior acerca de la presencia
de padecimientos o eventos de interés epidemiologicos.

Notimet: Sistema de Notificacion Inmediata del Sistema de Vigilancia Epidemiologica
de Mexico

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

SUAVE: Sistema Unico Automatizado para la Vigilancia Epidemioldgica.

Unidad de vigilancia epidemioldgica: a todas las dependencias y grupos de trabajo que,
con base en sus atribuciones institucionales, coordinan y realizan sistematicamente
actividades de vigilancia epidemiologica.

Vigilancia convencional: a la informacion numérica obtenida a través del Sistema
Unico automatizado para la Vigilancia Epidemiolégica.

Vigilancia epidemiologica especial:a la que se realiza en padecimientos y riesgos
potenciales a la salud que por su magnitud, trascendencia o vulnerabilidad requieren de
informacion adicional, asi como dela aplicacion de mecanismos especificos para la
disponibilidad de informacién integral en apoyo a |as acciones de prevencion y control,
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