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MIANUAL DE PROCEDIMIENTOS ESTANDARIZADOS PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

INTRODUCCION

En la mayoria de los casos, las intoxicaciones alimentarias agudas surgen de forma inesperada
y los trastornos organicos y funcionales que se presentan evolucionan rapidamente hacia formas
graves que pueden provocar la muerte del paciente. Por esta razon, tanto el personal expuesto
al riesgo, como el médico deben estar preparados para aplicar de forma correcta e inmediata los
primeros auxilios y el tratamiento médico adecuado.
El cuadro clinico observado en la mayoria de los casos estudiados de Intoxicacion Alimentaria por
Clembuterol (IAC) se presenta posterior a la ingesta de un alimento implicado (principalmente
higado de bovino). Su inicio es brusco, después de un periodo de incubacién de entre 30 minutos
y seis horas. El cuadro clinico incluye taquicardia, ansiedad, temblores, palpitaciones, debilidad,
cefalea, nausea, mialgias vy artralgias, parestesias. También se han observado hipokalemia e hi-
perglucemia transitorias. Algunos casos reportados en la literatura han presentado arritmias con
fibrilacion auricular o hipertension arterial.

El clembuterol tiene la propiedad de alterar la composicion del cuerpo animal y disminuir el
porcentaje de grasa lo que desde el punto de vista econdmico, resulta ser muy conveniente. La
Administracion de Alimentos y Farmacos de Estados Unidos (FDA) no aprueba su uso en hu-
manos (1° de enero de 2002); los efectos anabdlicos del clembuterol sobre la masa muscular y la
grasa corporal han favorecido su uso ilegal en la alimentacion animal. Causa regresion del tejido
graso, aumento de la masa muscular y la ganancia de peso sobre todo en el ganado vacuno. El
empleo de este medicamento con esta finalidad no esta aprobado en Estados Unidos (Animal
Medical Drug News ClarificationAct AMDUCA).

El 1° de marzo de 2002, se publicé la Norma Oficial Mexicana de emergencia denominada NOM-
EM-o15 -ZO0O-2002 para el control del uso de beta-analogos en los animales, en la que se espe-
cifica:

“Queda prohibida la produccion, manufactura, fabricacion, elaboracion, preparacion, acondi-
cionamiento, transportacion, trafico, comercializacion, importacion, suministro y/o utilizacion
de los siguientes principios activos, aditivos, alimenticios y/o medicamentos en formulacién de
productos alimenticios destinados para consumo y uso en animales, asi como cualquiera de sus
derivados, composiciones o mezclas en cualquier presentacion, tales como:

Bromobuterol, Carbuterol, Cimaterol, Cimbuterol, Clembuterol, Fenotero, Isoproterenol, Ma-
buterold, Mapentero, Orciprenaline, Pirbuterol, Ractopamine, Ritodrine, Salbutamol, Terbutaline,
Zilpaterol.

En Meéxico, el clembuterol [Novegam, Spiropent), esta autorizado en humanos como bronco-
dilatador para revertir el broncoespasmo de etiologia asmatica,bronquitis crénica y enfermedades
obstructivas agudas y cronicas con componente broncoconstrictor. También es utilizado por los at-
letas, posterior al tratamiento esteroideo para reparar la fase catabodlica y asi obtener masa y maxima
fuerza muscular. La sustancia esta prohibida por la Secretaria de Agricultura, Ganaderia Desarrollo
Rural, Pesca y Alimentacion (SAGARPA), como promotor de crecimiento en alimento para animales
seglin la NOM-061-ZO0-1999 Especificaciones Zoosanitarias de los Productos Alimenticios para
Consumo Animal, publicada en el Diario Oficial de Federacion del 10 de agosto de 1999 y que en
el inciso 4.1 se refiere: “Queda prohibido el uso de los siguientes ingredientes activos y/o aditivos
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alimenticios en la formulacion de productos alimenticios destinado para consumo por animales”:
4.11.5 CLEMBUTEROL.

El 25 de marzo de 2002, en el Diario Oficial de la Federacion, la SAGARPA publico un acuerdo
por el que se activa el Dispositivo Nacional de Emergencia de Sanidad Animal cuyo propdsito es
el de detectar e impedir el uso del clorhidrato de clembuterol, en los animales, asi como prevenir,
controlar y erradicar los efectos que causa en éstos y prevenir riesgos para la salud humana.

El clembuterol es metabolizado en el higado y eliminado a través de la orina; por lo tanto, la
concentracion mas alta se encuentra en ese 6rgano. Su tiempo de vida media es de 18 a 65 horas.
La acumulacion del clembuterol en el higado depende de la dosificacion y del tiempo. En el gana-
do, la concentracién en el higado llega al nivel maximo después de 15 dias de medicacion; en
las primeras 48 horas después del tratamiento, la concentracion disminuye en el higado y en los
rinones relativamente rapido, pero después de este tiempo, la degradacion es mas lenta.

Periodos de Tiempo de Eliminacion del Clembuterol en Tejidos y Fluidos Animales

Tejido/fluido Tiempo de eliminacion
Plasma 2 dias

Orina 3-5 dias

Higado 12-15 dias

Retina y pelo Nunca desaparece

De acuerdo a su farmacocinética, tanto en el humano como en otras especies estudiadas, la
absorcion del clembuterol se da entre 15 y 45 minutos, los niveles plasmaticos maximos se al-
canzan en dos horas, se distribuye en la mayoria de los tejidos incluyendo la placenta. Se elimina
predominantemente por via renal y tiene una vida media de tres a seis horas. Se elimina preferen-
temente como farmaco no metabolizado. El clembuterol tiene una toxicidad aguda de moderada
a alta. La DL50 es de 80-180 mg/kg. La administracién de dosis mayores de 40 microgramos
(mcg) desencadena la sintomatologfa.

El presente manual contiene informacion general acerca del padecimiento, los aspectos epi-
demiolégicos, clinicos, métodos de diagndstico, su tratamiento y los lineamientos técnicos para
la vigilancia epidemioldgica de la enfermedad relacionada a la intoxicacion alimentaria asociada
al consumo de productos carnicos contaminados con Clembuterol (IAC), asf como las medidas
para su prevencion y control.

MARCO LEGAL

En México la Intoxicacion Alimentaria por Clembuteroles un padecimiento sujeto a vigilancia
epidemioldgica, de notificacion obligatoria y semanal, seglin lo establecido en los articulos 30.
fraccion XV, 133, 134 fraccidon X1V, 135, 136 fraccion 11, 137, 138 vy 139 de la Ley General de Salud;
Art. 32 bis 2 del Decreto que reforma, adiciona y deroga diversas disposiciones del Reglamento
Interior de la Secretaria de Salud, lo establecido en el Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-
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NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia epidemioldgica, la NOM-EM-o15 -ZO0-2002,Para el
control del uso de beta-analogos en los animales y la NOM-061-ZO0-1999, Especificaciones
Zoosanitarias de los Productos Alimenticios para Consumo Animal.

JUSTIFICACION

Con base a la problematica sobre el uso indebido del clembuterol, se ve la necesidad de de-

sarrollar e instrumentar un sistema de vigilancia epidemioldgica, con la finalidad de conocer el
comportamiento epidemioldgico y recomendar, sobre bases objetivas y cientificas, las medidas
o acciones tendientes a disminuir la morbilidad ocasionada por la Intoxicacion Alimentaria por
Clembuterol y reducir el impacto en la salud publica.
Por lo tanto es necesario establecer los lineamientos especificos para la deteccion, notificacion y
seguimiento de casos, asi como requerimientos del analisis que debe desarrollarse en cada nivel
técnico-operativo vy la evaluacion del sistema a efecto de obtener informacion epidemioldgica
de calidad que oriente acciones de control eficaces. Dichos procedimientos se presentan en los
apartados de este Manual para su observancia en todas las unidades de vigilancia epidemioldgica
del pais.

OBJETIVO GENERAL

Establecer los lineamientos de Vigilancia Epidemioldgica de Intoxicacion Alimentaria por
Clembuterol, que permita obtener informacion clinica y epidemioldgica y conocer la prevalencia
del evento en la poblacion de riesgo para la toma de decisiones y la aplicacion de medidas de
prevencion y control.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

*Establecer procedimientos y criterios homogéneos para la vigilancia epidemiologica de la IAC
para su aplicacion a nivel interinstitucional y sectorial.

*Disponer de informacion epidemiologica sobre la IAC en el pais.
*Detectar y notificar brotes de manera oportuna.

*Realizar el analisis de la informacion generada por el sistema de vigilancia para conocer la
distribucion v severidad de los casos, identificar los grupos de poblacion expuestos al riesgo.

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

La periodicidad de notificacion a partir de |a deteccion de los casos de IAC se describe en el
cuadro 1.

Cuadro 1. Periodicidad de la Notificacion de Casos de Intoxicacion Alimentaria por Clembuterol

Periodicidad de Notificacion Sistema
Padecimiento Clave CIE - — .
Inmediata | Diaria | Semanal | Especial
Intoxicacién por clembuterol T62.8 X

METODOLOGIAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DE LA INTOXICACION ALIMENTARIA
POR CLEMBUTEROL

Las metodologias y procedimientos para la vigilancia epidemiologica de la IAC se describen
en el cuadro 2.

Cuadro 2. Metodologias y Procedimientos para la Vigilancia Epidemioldgica de la Intoxicacion
Alimentaria por Clembuterol

Metodologias y Procedimientos para la Vigilancia Epidemiolégica

Vigilancia _Estudio ey dio | Registros |20 Red | Vigilancia | ;iioncia| Vigilancia Vigilancia | i oosias | Vigilancia | DISteMINacion | g cion
epidemiolégico ! activa de ! | basadaen 2 A 2 | Encuestas | activade la 2 | por grupo de |EV2N
de brote | nominales negativa " | centinela | sindromatica Ny verbales | nosocomial de riesgos
de caso casos laboratorio mortalidad expertos

Padecimiento Clave CIE Estudio
convencional

Intoxicacién por

Clembuterol T62.8 x x

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Situacion epidemioldgica de la Intoxicacion Alimentaria por Clembuterol

Los primeros casos documentados de IAC en humanos después de consumir higado de bovi-
no, se registraron en octubre de 1989 v julio de 19go en Espana y en Francia, donde 135 personas
fueron afectadas. En Espafia, en el periodo comprendido entre el afio 1989 vy el 2000, fueron
reportados 47 brotes y tres episodios aislados, con un total de 8og casos; el tltimo en 1998. El
mayor nimero de brotes y casos se presento en 1992; desde entonces, la evolucion de la tenden-
cia temporal es marcadamente decreciente. Enero fue el mes con mayor nimero de brotes (12)
y de casos (452) notificados a lo largo del periodo estudiado.

Entre el 25y el 28 de agosto de 1996, 62 personas fueron atendidas en dos hospitales en Italia
por IAC. Los pacientes de 7 a 65 afios de edad (media de 30 afios), mostraron un perfil clinico
caracterizado por palpitaciones, taquicardia y nerviosismo (91%), temblores (88%), sintomas
gastrointestinales (65%), vértigo (42%), mialgias y artralgias (20%), cefalea (18%) vy algunos
pacientes presentaron debilidad y confusion. En el electrocardiograma de algunos casos, se obser-

varon datos de taquicardia sinusal con extrasistoles ventriculares y supraventriculares.
14
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En México a partir del ano 2002, se fortalecio la vigilancia epidemioldgica de la Intoxicacion
Alimentaria por Clembuterol, el promedio anual de casos notificados en los tltimos cinco afos es
de 220 casos. En el ano 2007, se notificaron 555 casos, con una incidencia de 0.53 casos por 100
000 habitantes y en el ano 2011 se notificaron 110 casos, con una tasa de incidencia de o0.10 casos
por 100 000 habitantes; lo anterior representé un reduccién en la incidencia de los casos del 81%.

Casos e Incidencia por Intoxicacion Alimentarias por Clembuterol

Viéxico, 2000-2012

600 — — 0.6
I Casos

500 | —o—Incidencia* 1 05
400

300

Casos

200

Incidencia*

100

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Ano

* Por 100,000 hapitantes.
Fuente: Sistema Unico de Informacién para la Vigilancia Epidemiol6gica/DGE/SS.

Los estados que notificaron casos en el afo 2011 fueron: Aguascalientes, Distrito Federal,
Guanajuato, Guerrero, Hidalgo, Jalisco, Michoacan, Morelos, Querétaro, Veracruz y Zacatecas y
los que presentaron la mayor tasa de incidencia en el mismo afo fueron: Aguascalientes con una
incidencia de 2.47 casos por 100 ooo habitantes, seguido por Querétaro con 0.95, Guanajuato
0.43, Zacatecas 0.36 vy Jalisco 0.28 casos por 100 0oo habitantes.

En los brotes por IAC ocurridos en México, las manifestaciones clinicas mas frecuentes han sido:
taquicardia, ansiedad, temblores, malestar general, cefalea, debilidad, rubor facial, hipertension.

Hasta el mes de septiembre del 2012 los estados que han notificado brotes por IAC son: Chia-
pas (1), Guerrero (1), Nayarit (2), Oaxaca (1), Querétaro (3), Quintana Roo (1) y Zacatecas (1).

Determinantes de salud

Los B—agonistas como el clembuterol son compuestos naturales o artificiales (analogos sin-
téticos) que producen una reparticién de los nutrientes hacia vias metabdlicas que aumentan
la sintesis y el depdsito de proteinas, y en consecuencia, disminuyen la acumulacion de materia
grasa en los tejidos. Los -agonistas se utilizan generalmente en animales de ganado bovino.

15
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La IAC en humanos se adquiere por la ingestién de productos de origen animal (visceras y/o
carne) contaminados con clembuterol principalmente por el consumo de higado, donde se ha
observado mayor acumulacion.

Definiciones operacionales de caso

Para realizar las acciones de vigilancia epidemioldgica de la IAC se deben considerar las si-
guientes definiciones operacionales:

Caso probable: Todo paciente de cualquier edad y sexo, que presente taquicardia, ansiedad y
temblor, asociados con uno ¢ mas de los siguientes signos ¢ sintomas; malestar general, cefalea,
debilidad, rubor facial o hipertension, con el antecedente de consumo de visceras de res, entre
treinta minutos y ocho horas antes del inicio de la sintomatologia.

Caso confirmado: Todo caso probable, en quien se demuestre por medio de pruebas de labo-
ratorio (orina), la presencia de Clembuterol.

Caso confirmado: Todo caso probable, en quien se demuestre por medio de pruebas de labo-
ratorio (orina), la presencia de Clembuterol.

Caso confirmado por asociacion epidemiologica: Todo caso probable sin resultado de labora-
torio o cuyo resultado de orina o suero sea negativo, pero el resultado del alimento asociado, sea
positivo a Clembuterol o tenga asociacion epidemioldgica con otros casos confirmados.

Brote: Ocurrencia de dos o mas casos asociados epidemioldgicamente entre si.

ACCIONES DE VIGILANCIAY FUNCIONES POR NIVEL
TECNICO-ADMINISTRATIVO

Acciones de Vigilancia epidemioldgica

El Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de la IAC, se establecerd en coordinacion intersecto-
rial en el nivel local, con las jurisdicciones sanitarias y el nivel estatal con las autoridades de
Regulacion Sanitaria, los Laboratorios Estatales de Salud Publica vy las oficinas y delegaciones de
SAGARPA, para obtener informacion de los dafos a la salud causados por este padecimiento. La
interaccion entre las areas de epidemiologia, regulacién sanitaria y laboratorio debe ser agil para
facilitar la recepcion de muestras y optimizar la entrega de resultados.

Para algunos padecimientos que por su magnitud, trascendencia, caracteristicas o la gravedad
de los danos a la salud que producen, como la intoxicacion alimentaria por clembuterol, son suje-
tos a notificacion especifica en el Sistema Unico Automatizado para la Vigilancia Epidemioldgica
(SUAVE) por lo que para la notificacién de casos se asignd a la Intoxicacién Alimentaria por
Clembuterol la Epi clave 503.
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La vigilancia epidemiologica de la IAC es el resultado de un conjunto de relaciones funcionales,
en el cual participan coordinadamente todas las instituciones que conforman el Sistema Nacional
de Salud incluyendo los servicios médicos privados. Con el objeto de dar funcionalidad al sistema,
se ha definido los siguientes lineamientos generales de registro y notificacion:

Acciones ante un caso probable:
Ante la presencia de casos probables de intoxicacion por clembuterol, el responsable de la
unidad de vigilancia epidemiolégica en coordinacion con el médico tratante, debera realizar las
siguientes acciones:
sLlenar el formato de estudio de caso SUIVE-2.
*Obtener muestras de orina y suero del caso tan pronto como se sospeche la intoxicacion
y enviarlos al laboratorio de referencia correspondiente en las condiciones adecuadas de
conservacion referidas en el apartado de laboratorio.
*Blsqueda intencionada de otros casos.
*Muestras de alimento.

Acciones ante un brote:
*Notificacion inmediata al nivel inmediato superior, dentro de las primeras 24 horas de su
conocimiento al nivel inmediato superior, para lo cual se deberd utilizar la via mas rapida
disponible.
*Busqueda intencionada de casos.
*Envio de muestras al laboratorio de referencia.
*Realizar el estudio de brote SUIVE-3.

Funciones por nivel Técnico Administrativo

Nivel Local

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

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

Ante la presencia de un caso, el médico tratante y el responsable de la vigilancia epidemiologi-
ca, se coordinaran para realizar |as siguientes actividades:

1. Atencion y deteccion de casos.

17
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2. Rereferencia de enfermos de gravedad al segundo v tercer nivel de atencion.

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

4. Ante un brote por IAC realizar la notificacion inmediata a la jurisdiccion sanitaria corres-
pondiente por la via mas rapida disponible en un plazo no mayor de 24 hrs. o a través del

sisterma NOTINMED.

5. Realizar la notificacion del caso en el Informe Semanal de Casos Nuevos “SUIVE-1"
(anexo 1), en la seccién de Otras enfermedades de interés local y/regional.

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

7. Obtener la muestra bioldgica necesaria para el estudio de laboratorio y confirmacion del
diagnostico y enviarla al laboratorio de referencia correspondiente.

8. De acuerdo con los resultados de laboratorio vy los datos clinicos realizar la confirmacion
o descarte del caso(s).

9. Administrar el tratamiento especifico.

10. Apoyar en la realizacién del estudio de brote SUIVE-3 (anexo 3), cuando asi corresponda.

11. Envio de los documentos que sustenten la confirmacion o descarte del padecimiento
segln la informacion epidemioldgica, clinica y de laboratorio con que se cuente.

Nivel Jurisdiccional o Delegacional

El responsable de epidemiologia en la Jurisdiccion Sanitaria se encargara de:

1. Difundir de forma interinstitucional y a todas las unidades medicas bajo su area de in-
fluencia el Manual para la Vigilancia Epidemioldgica de la Intoxicacion Alimentaria Asocia-
da al Consumo de Carne Contaminada con Clembuterol.

2. Supervisar o verificar la notificacion de los casos en el SUIVE-1.

3. Supervisar la realizacidn de los estudios epidemioldgicos vy en su caso, apoyar en la rea-
lizacién de los mismos.

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

responsabilidad.

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

18
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6. Realizar o supervisar el estudio de brote, cuando asi corresponda.
7. Verificar que se hayan realizado los procedimientos de notificacion correspondientes.

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

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

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

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

12. Realizar el analisis de la informacion generada por medio del sistema de vigilancia y la
evaluacion de los indicadores de vigilancia epidemioldgica y presentar los resultados en el

Comité Jurisdiccional de Vigilancia Epidemiolégica (CoJuVE).

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

14. Realizar supervision y asesoria a las unidades de vigilancia epidemioldgica del nivel local
a efecto de identificar problemas en los procedimientos de vigilancia epidemioldgica de Ia
notificacion semanal de casos, para la correccion inmediata de los mismos.
Nivel estatal
El responsable de epidemiologia en el nivel estatal se encargara de:

1. Difundir a las jurisdicciones sanitarias de forma interinstitucional y a todas las unidades
médicas bajo su area de influencia el Manual para la Vigilancia Epidemioldgica de la Intoxi-
cacion Alimentaria Asociada al Consumo de Carne Contaminada con Clembuterol.

2. Supervisar o verificar la notificacion de los casos en el SUIVE-1.

3. Supervisar o verificar la realizacion de los estudios epidemioldgicos y en su caso, apoyar
en la realizacion de los mismos.

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

5. Verificar que el caso(s) cumpla(n) con la definicidn operacional.
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6. Realizar o supervisar el estudio de brote, cuando asi corresponda.
7. Verificar que se hayan realizado los procedimientos de notificacion correspondientes.

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

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

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

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

12. Realizar el analisis de la informacion generada por el sistema de vigilancia y la evalua-
cion de los indicadores de vigilancia epidemioldgica y presentar los resultados en el Comité
Estatal de Vigilancia Epidemiolégica (CEVE).

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

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

Nivel nacional

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

1. Mantener actualizado y difundir de forma interinstitucional y a todas las entidades fede-
rativas el Manual para la Vigilancia Epidemioldgica de la Intoxicacion Alimentaria Asociada
al Consumo de Carne Contaminada con Clembuterol.

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

4. Mantener estrecha coordinacion con el InDRE, con el fin de garantizar resultados de
laboratorio en forma oportuna.

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

6. Realizar el andlisis de la informacidn generada por el sistema de notificacion semanal de

casos nuevos y la evaluacion de los indicadores de vigilancia epidemiologica y presentar los
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resultados en el Comité Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (CoNaVE).

7. Realizar la difusion de la informacion epidemioldgica de la IAC generada por el sistema
de notificacion semanal de casos nuevos.

8. Realizar supervision y asesoria a las unidades de vigilancia epidemiologica del nivel local,

jurisdiccional y estatal, a efecto de identificar problemas en los procedimientos de vigilan-

cia epidemioldgica de la notificacion semanal de casos, para la correccion inmediata de los

Mmismos.

INDICADORES DE EVALUACION DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

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

forma trimestral y cuando asi se requiera por la situacion epidemioldgica de forma mensual.

Vigilancia epidemiolégica:

INDICADOR VALOR CONSTRUCCION
Categoria %

. Sobresaliente=90a < 100 | Nimero de Casos de IAC notificados oportunamente
Notificacin Satisfactorio= 80 a <90 en el sistema de notificacion semanal de casos nuevos. X100
oportuna . NUmero total de casos nuevos de IAC notificados

Minimo= 60 a <80 en el sistema de notificacién semanal de casos nuevos.
Precario= < 60
Categoria %
Notificacién Sobresaliente=90a < 100 | No. de brotes de IAC notificados oportunamente
Oportuna de Satisfactorio= 80 a <90 e 2 perads X100
Brotes . Total de brotes de IAC notificados durante el
Minimo= 60 a <80 mismo periodo
Precario= < 60

ANALISIS DE LA INFORMACION

La informacion epidemioldgica debe integrarse en un diagndstico situacional, en cada uno de

los niveles técnico-administrativos y serd actualizada en forma permanente, para su uso en la pla-

neacion y evaluacion de las acciones de prevencion y control. El nivel de especificidad del analisis

dependera del nivel de informacidn que se tenga, de la desagregacion que se requiera y del nivel

técnico-administrativo que se encuentre realizando dicho analisis.

El analisis de la situacion de la Intoxicacion Alimentaria por Clembuterol por nivel técnico-
administrativo se realizara a través del Sistema de Notificacion Semanal de Casos Nuevos y en
situaciones de brote debera incluir:
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Nivel local

Unidades de primer nivel

* Ndmero de casos

* Caracterizacion clinica de los casos

e Clasificacion final

* Muestras tomadas

* Resultados de laboratorio

Unidades de sequndo nivel

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

e Caracteristicas clinicas de los casos
* Muestras tomadas

* Resultados de laboratorio

Nivel jurisdiccional

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

* Caracteristicas clinicas de los casos
e Institucion notificante
* Tasa de incidencia

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

* Indicadores de evaluacion

Nivel estatal

« Caracterizacién de los casos en tiempo (semana epidemioldgica, mes, afo); lugar (zonas
donde se localizan los casos: Municipio y localidad de procedencia) y persona (edad y sexo).
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* Caracteristicas clinicas de los casos
e Institucion notificante
* Tasa de incidencia

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

* Indicadores de evaluacion
Nivel federal

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

e Caracteristicas clinicas de los casos
* Institucion notificante
* Tasa de incidencia

» Curvas: epidémicas por semana epidemioldgica, mes y/o afo, porcentaje de positividad
de los casos detectados

¢ Indicadores de evaluacion

DIFUSION DE LA INFORMACION

La informacion resultado de la vigilancia epidemioldgica de la IAC debe difundirse a través de
reportes impresos o electronicos que favorezcan su accesibilidad, como en el boletin epidemio-
l6gico semanal, paginas web y otros que defina el estado. Los medios minimos a considerarse se
describen en el cuadro 3.

Cuadro 3. Medios para la Difusion de la informacion de
Vigilancia Epidemioldgica de la Intoxicacion Alimentaria por Clembuterol

Medios de Difusion

Padecimiento Clave CIE . Panorama | Reporte de
Semanal | Anual | Monografias
mensual encuestas

Intoxicacion por clembuterol T62.8 X X
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PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO

Meétodos Diagndsticos

Es importante realizar una historia clinica detallada que incluya antecedentes de ingesta de
alimentos sospechosos. Desde 19go la bibliografia se ha enriquecido con mas de 100 técnicas
propuestas para la determinacion de residuos de Clembuterol y otros agonistas de [3-adrenorre-
ceptores. De estos métodos se recomiendan los siguientes:

« Cromatograffa Liquida de Alta Resolucién (HPCL, por sus siglas en ingles), que tiene un
nivel de deteccién de 100 a 200 ng/kg

« Cromatograffa de gases con espectrometrfa de masas (GC-MS), cuyo nivel de deteccién es
de 10 a 20 ng/kg

* Ensayo Inmunoenzimético (ELISA), con un nivel de deteccidn de 100 ng/kg. Esta técnica
es utilizada en el Instituto de Diagndstico y Referencia Epidemioldgicos (InDRE).

El Clembuterol se detecta en la orina y suero de las personas afectadas, dentro de las primeras
48 horas posteriores a la ingesta del alimento implicado, por medio de la HPCL, GS-MS y/o ELI-
SA, asi como en muestras de animales y alimentos sospechosos. El periodo corto de permanencia
de la sustancia en el organismo, en ocasiones hace dificil su deteccion.
No hay un valor minimo en la determinacion del Clembuterol que se pueda considerar seguro, y
nunca debe existir esta sustancia en el alimento a consumir.

Toma, conservacion y envio de muestras
Humanos:

Sangre: Después de tomar las muestras de sangre debe separar el paquete globular del suero y
decantar este ultimo dentro de un tubo de ensayo estéril. El suero decantado sera enviado al
laboratorio oficial, debiendo mantenerse entre 2 y 8 grados centigrados. El volumen necesario
es de 5 ml de suero

Orina: Las muestras deben enviarse en recipientes de vidrio o plastico limpios, libres de resi-
duos de sustancias quimicas y con tapa de cierre hermético. Cantidad necesaria 5 ml.

Animales:

Mdsculo, higado vy globo ocular de animales sospechosos: Una vez obtenidos las muestras
se envolveran por separado en papel aluminio y seran depositadas en una bolsa de plastico
o polietileno, transparente y limpia de la que se extraera el aire residual y se sellara con cinta
adhesiva.

Pelo: Colocar el pelo muestreado (libre de piel, suciedad y otros desechos organicos) en bolsas
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o sobres de papel cuidando de cerrarlos bien. No requieren refrigeracion, sin embargo deben
guardarse en lugar fresco.

Tipo de muestra para analisis por laboratorio

Tipo de animal Tipo de muestra Cantidad
Animales vivos 1. Pelo, lana o pluma. 2 gramos
2. Sangre y/u orina 5ml

Animales muertos:

3. Bovinos, ovinos, 2. Higado y musculo 200 gramos
caprinos y porcinos 3. Globo ocular Completo
1. Ave Ave completa

Fuente: NOM-EM-015-Z00-2002, Especificaciones técnicas para el control del uso de beta-agonistas en los

animales.
Alimentos:

Alimento concentrado vy sus ingredientes: Las muestras deben depositarse en bolsas o sobres
de papel nuevos, cerrarlas adecuadamente. Colocarlas en un lugar fresco y seco para su envio.

Cada muestra debera ser identificada individualmente, con los siguientes datos:
* Nombre, edad y sexo del caso
* Tipo de muestra
* Fecha y hora de la toma de |la muestra
* Fecha y hora del envio de la muestra
* Nombre del solicitante o responsable del caso
Para el transporte, las muestras de tejidos y fluidos deberan colocarse en una caja de uni-
cel o cualquier otro material que permita conservar la muestra a temperatura de refrigeracion o
congelacion. Deben acompanarse de refrigerantes o hielo seco que se colocara alrededor de las
muestras. A los lados del paquete deberan incluirse las leyendas: “MANEJESE CON CUIDADO Y
MANTENGASE EN REFRIGERACION”
Las muestras de pelo y alimentos para animales o sus ingredientes, pueden conservarse a tempe-

ratura ambiente, evitando que se humedezcan o se presenten condiciones que favorezcan procesos
de fermentacion o contaminacion por microorganismos v plagas.
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Una vez cerrado v sellado el paquete para evitar su violacion, se debera adherir una etiqueta
con los siguientes datos del remitente (Anexo 4):

* Razon social

* Domicilio con codigo postal
* NUmero de teléfono y fax

* Nombre del responsable

» Diagndstico y/o diagnéstico diferencial

MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL
De acuerdo a la farmacocinética, el manejo y tratamiento de las personas afectadas por IAC, es:
* Sintomatico

* Medir los niveles de presion arterial y frecuencia cardiaca cada 6 horas hasta que desapa-
rezcan los sintomas

* Referencia a segundo nivel de atencidn en caso de:
a) Persistencia de los sintomas por mas de 72 horas y que estos sean severos.

b) Existencia de antecedentes de cardiopatia, hipertensién arterial, embarazo, consumo
de medicamentos -adrenérgicos.

Cuando se administran altas dosis de clembuterol junto con corticoides, pueden exacerbarse
las reacciones adversas al sistema metabdlico. El propanolol y otros bloqueadores -adrenérgicos
antagonizan los efectos de clembuterol.

Al no contarse con medidas de prevencion especificas, como antidotos para revertir el dafio, la
prevencion esta orientada a la educacion y promocion de la salud dirigida a la poblacion en general.
Se recomienda evitar la compra y consumo de alimentos carnicos (principalmente higado) de du-
dosa procedencia, asi como llevar a cabo el cumplimiento de la normatividad establecida y que es
de caracter obligatorio, sobre la NO utilizacion del clembuterol para el engorde de ganado.
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CAPACITACION

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

* Generalidades de vigilancia epidemioldgica
* Normatividad vigente de la vigilancia epidemioldgica

* Procedimientos para la notificacion de los casos a través del Sistema de Notificacion
Semanal de Casos Nuevos

* Procedimientos de diagndstico de laboratorio
* Analisis de la informacidn
* Indicadores de evaluacion

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

Su periodicidad sera definida acorde a la problematica de las enfermedades en |a region, pero
minimamente se realizara una vez por ano.
El Programa de Capacitacién (incluyendo la Carta Descriptiva y la Evaluacién al participante) de-
bera contar con el aval del drea de Ensenanza y Capacitacion del nivel correspondiente y el curso
constara en las actas de dicha area.

SUPERVISION

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

Etapas de la supervision:
* Diagnostico de la situacion epidemioldgica: Comprende la obtencion de toda la informa-
cion epidemioldgica, la verificacion de la informacion obtenida de las unidades, asi como la

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

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

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

Para la realizacion de la supervision debe contarse con Guias de supervision para cada nivel
técnico-administrativo Los resultados de la supervision y acuerdos establecidos deberan ser del
conocimiento y seguimiento de los comités de vigilancia epidemioldgica de cada uno de los ni-
veles técnico administrativos, instancias que deberan dar seguimiento al cumplimiento de los
mismos.
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Anexo 1. Informe Semanal de Casos Nuevos. SUIVE-1

i W 4 m 4 W 4 N 4 N 4 N 4 W 4 N 4 N 4 N 4 n 40 nm
ane UQISIATY B0}
WL0L . ub) <AS9 -0 6505 6% -5¥ st "7-0 845} »h-0b 65 v oye | ap > 219 08905 A 0opsoubesg

ox0s £ pepo ap odnib unBes soses ap csewny

vamng [ ww [ » - »

»»
muty w0 4 putos pe ok

=TI kL kL L.




2RIV MANT 2 JOAG YR ) by

[E4h BmEOV | Bl BMUENYLCY (L) BC

FEONO0N

Z)MMZRART ZJOAD ISR AN

AOID W A0S




" T2 TR NSOV TY 30 VOV B0 XN

- T NS ST T LD ) STVVENY 30 VODVO MOY X0UN

062 SYOOROY W W04 NOOYIOLN
" 2N OOV 130 YN IOHOD T OYCImReL g
L | 004 BUNSOOND A SLMLEYD SOV

4 N 4 N 4 N 4 N 4 L] 4 N 4 N 4 N E ] N 4 N 4 N 4 L]
TVi0L uby <ASS 9-09 65-08 6y -S¥ L 14 - 6181 ¥i-0) 6-S .

€L -
oxas A pepa ap odnub unBes sosea ap csewnN

L] YIS ® w3 L xasd 9 om s SOEPUUOA0-SSe I ¥ (mogoodsel ses0 € USSSI z Ssm b peg ¥ Bumanes Rt
voorbass 0 epRe) I R iiachd I otrrw I “peogese)
(&1 [ aw I » L » o —y _| - o

0000 By U600 A J00R0NS (RRPEL CONDARAY AU 8 Sl © Fpsey Biod 4 udy

=7 i B 6 H E




e T T S viovede 4 oy o b | 1k ol " e i meenne ey o vmirines Vel

O RN U I AP B0 T R EAD G 4G 4 - Lty VR e 1tk 1263 VRO iy o ) 3 op) walny bt Rt et A} v
————EQLEIGOERAAIERN — MRS Ee.
20T OO 0SS Vvl ¢ om0 W : Mieds

WAVIO AN N OOV IR LN

«

&

=

g

z
zi T 4T (08 ETIY LN YN O,
€€ 001 NGS5 504 Yar03090n]
w 5 50% m
4 L m
L4 X "
243 A AUBSEL 3] 20N A8 OOMOET W)
w2 ALOU S0

4 1] 4 N E] N 4 N UOISHOY B0}
6¥ - S¥ s 202 64-Sh . - = 315 obipo) £ osgsoulierg

oxes A pepe ep odrub unbes sosea ep oJewny



Anexo 2. Estudio Epidemiolégico de Caso. SUIVE-2

SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Estudio epidemiolégico de caso

|. Identificacién de la unidad

SUIVE-2
Unidad notificante: / Unidad de adscripcidn: /
Clave de la unidad: Localidad:
Municipio: Jurisdiccién o equivalente:
Entidad o delegacién: Institucién:
Fecha de notificacién: /___/__/ Inicio de estudio: /___[__/ Terminacién de estudio: /___
Dia Mes Afio Dia Mo Nio Dia Mes I\no
Diagnéstico probable: Diagnéstico final:
II. Identificacién del caso
Nombre: / A AR A A R
Apelido paterno  Apelbdo materno Nombre(s) Namero de ahacion o expedwente
Sexo: / Edad: / /
asculno emenino fios  Meses as
Lugar de residencia: / /
Calle y nimero o lugar de referenca Colonia o locakdad
7 A S S S [y N S S R S
Municipio Clave Entidad federatva Clave P, lelétono(s)
Ill.a. Datos clinicos
Fecha de inicio de signos y sintomas: /. /
. Dia  Mes Ao
Signos y sintomas: /
/
/
lll.b. Tratamiento
/
/
IV. Laboratorio y gabinete V. Datos epidemiolégicos
(Marque con una X)
Estudio ;Lg?cr Fecha Resultados Procedencia: Local Importado
(P! ) | DlaMes/ane
ndque el lugar de procedencia para caso imporadc
Localidad Murscipeo
Periodo de estancia en esa Iocalldad
Llegada T_]v_/v/ Salida *"‘/M:lm_/
Fuente de infeccion:
Marque con una X) Iv-.-e‘.l-):)la Confimada
Mecanismos de transmus.én
Y on una X)
aa persona
T Tipo: PR PrefimmanfOF - ConfirmatonofC T Control
NOTA: Este formato se requisita por cuadruplicado: ORIGINAL para el expediente, UNA COPIA para la jurisdicclon sanitana respectiva y 1a ULTIMA COPIA para
la Direccion General d g

Epidemiologia. Liene a mag

eferentemente; sdlo a escribir

& reverso «

sloque papel carbén



VI. Estudio de contactos

Nombre y domicilio Edad”

Sexo

Contacto**

50

E

Si

No

VIl. Acciones y medidas de control

~SSNSSNNS

VIII. Evolucién

¢Se restablecié integramente?
¢ Quedd con secuelas?
¢Quedd como portador?

¢Se perdié?

¢Fallecio?

Si No

/

Dia Mes

Ao

Fecha de la defuncién
VA

IX. Prevencién Yy control (n caso afirmativo ancte cudntas acciones)

ol No Nuamero
Platicas de fomento para la salud
Vacunacion
Tratamientos individuales
Tratamientos familiares
Cloracion
Letrinizacion
Otras actividades

~ NSNS NSNS

X. Comentarios y conclusiones

L

Fecha de enwio al nivel inmediato superior

Nombre y cargo de quien elabord Vo.Bo. Director Vo.Bo. Epidenvdlogo

Dia

Mes

Afio

NOTA: Este formato debe ser llenado por & epidemidioqo o personal asianado

* Edad en aflos y meses cumplidos. Los meses seran indicados con una *m*
** I= Intradomiciliario, E= Extradomiciliario




Anexo 3. Estudio de Notificacion de Brote. SUIVE-3

SISTEMA NACIONAL DE SALUD
NOTIFICACION DE BROTE ——
1. IDENTIFICACION DE LA UNIDAD
UNIDAD NOTIFICANTE: CLAVEDELAUNIDAD: ____  LOCALIDAD:
MU = JURISDICCION O EQUIVALENTE:__________________ENTIDADO DELEGA CION:
INSTITUCION:
II. ANTECEDENTES
DX. PROBABLE: DX. FINAL:
VECHA DE NOTIFICACION: l:l_;l;];ljj mmumaom..mq:[[qj
Ao . Mes
CASOS PROBABLES: CASOS CONFIRMADOS: HOSPITALIZADOS: _____ DEFUNCIONES:

111 DISTRIBUCION POR PERSONA
LLENE LOS ESPACIOS COMO SE INDICA.

L e Ty gL gy PR 3 T
[(N) (B) ©) o) (E} ® ©) am m
<1
1-4
5-14
15-24
25-44
45-64
65 Y MAS
|iGNoRADOS|
l TOTAL |
PARA OBTENER LAS TASAS DE ATAQUE Y LETALIDAD, SE INDICA EN CADA COLUMNA (CON FRECUENCIAS DE
LETRAS) LA OPERACION A REALIZAR CON BASE EN LAS LETRAS INDICADAS EN EL CUADRO SINTOMAS Y SIGNOS
GRUPO DE TASA DEATAQUE * TASA DE LETALIDAD * SINTOMAS CASOS |
EDAD  [MABCILINO[ FEMENING TOTL ms;lu:;mo MO [ TOTAL it o
]
1-4
5-14
|_15-24
45 - 64
65 Y MAS
IGNORADOS
TOTAL

*TASAS POR 100




IV. DISTRIBUCION EN EL TIEMPO

GRAFIQUE EN EL EJE HORIZONTAL EL TIEMPO (HORAS,DIAS SEMANAS. ETC.) EN QUE OCURRIO EL BROTE, EN EL EJE VERTICAL LA ESCALA
MAS ADECUADA DEL NUMERO DE CASOS Y DEFUNCIONES QUE SE PRESENTARON. EN CASO NECESARIO GRAFIQUE EN HOJAS ADICIONALES.

Na.DE
CASOS

V. DISTRIBUCION GEOGRAFICA : Anexar croquts con la sbicackén de casos y defunclanes por fecha dé fniclo. En caso necesarlo  11E0 O

agregue mis de un croquls. Seleccione s6lo el agregad gorfa que mejor rep: Ia ibucidan de Jos casos en donde estd ocurriendo el brote.
i CASOS DEFUNCIONES
AREA, MANZANA, COLONIA,

LOCALIDAD, ESCUELA, GUARDERIAS O VIVIENDA No. % No. %
TOTAL

VI. ANALISIS EPIDEMIOLOGICO

LA d pidemiolégicos del brote:

2. Probables fuentes del brote:

3. Probabl i de isi6

VII. ACCIONES DE CONTROL

Acci de pre i6n y control realizadas (Anote fecha de inicio).

Nombre y cargo de quicn elaboré Vo. Bo. Director Vo. Bo. Epidemi6logo
El f debe ser llenado por el epidemi6logo o 1 designad:

El llenado de este informe no sustituye su notificacién en los sisl::mas de vigilancia epidemioldgica ni la elaboracién del inf final del brole.




Anexo 4. Etiquetas para Envio de Muestras Humanas y Animales

MUESTRAS HUMANAS

Tipo de muestra: Sangre 0 Orinall

Nombre Edad Sexo
Domicilio Localidad Estado
Fecha y hora de la toma de la muestra

Fecha y hora de envio al laboratorio

Nombre del médico solicitante

MUESTRAS ANIMALES

Tipo de muestra: Sangre O orinal Pelold Lanal Plumall

Higado I Musculo I Globo ocular [
Nombre del establecimiento

Domicilio Localidad Estado C.P.

Teléfono Fax Responsable

Domicilio de origen del animal

Fecha y hora de toma de la muestra

Fecha y hora de envio al laboratorio

Nombre del solicitante







Esta edicion termind de imprimirse en el mes de septiembre de 2012
en |IEPSA, Impresora y encuadernadora Progreso, S.A. de C.V;
San Lorenzo #244, Col, Paraje San Juan, Delegacion Iztapalapa,
C.P. 09830, México, D.F.

El tiraje consta de 500 ejemplares.
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