ﬁ DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA SALUD

SECRETARIA DE SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ESTANDARIZADOS PARA LA
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA

ENTERITIS POR ROTAVIRUS






Manual de Procedimientos Estandarizados

para la Vigilancia Epidemioldgica de la

Enteritis por Rotavirus



Septiembre, 2012

Secretaria de Salud

Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud
Direccion General de Epidemiologia

ISBN

Francisco de P. Miranda 177, 4° Piso

Unidad Lomas de Plateros, Delegacion Alvaro Obregén
Meéxico, Distrito Federal, CP 01480

Tel. 52 (55) 533716 00

www.salud.gob.mx - www.dgepi.salud.gob.mx

Impreso en México



SECRETARIA DE SALUD

Mtro. Salomon Chertorivski Woldenberg

Secretario de Salud

Dr. Pablo Antonio Kuri Morales

Subsecretario de Prevencién y Promocion de la Salud

Dr. German Enrique Fajardo Dolci

Subsecretario de Integracion y Desarrollo del Sector Salud

Lic. Igor Rosette Valencia

Subsecretario de Administracion y Finanzas

Dr. Jesus Felipe Gonzalez Roldan

Director General de Epidemiologia






DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

Dr. Jesus Felipe Gonzalez Roldan

Director General de Epidemiologia

DIRECCION GENERAL ADJUNTA
DE EPIDEMIOLOGIA

Dr. Cuitlahuac Ruiz Matus

Director General Adjunto de Epidemiologia

Dr. Martin Arturo Revuelta Herrera

Director de Informacién Epidemioldgica

Biol. José Cruz Rodriguez Martinez
Director de Vigilancia Epidemioldgica de

Enfermedades Transmisibles

Dr. Ricardo Cortés Alcala
Director de Vigilancia Epidemioldgica de

Enfermedades No Transmisibles

Dr. Fernando Meneses Gonzalez
Director de Investigacion Operativa

Epidemioldgica

DIRECCION GENERAL ADJUNTA
DEL InDRE

Dr. José Alberto Diaz Quinonez
Director General Adjunto del InDRE

Dra. Carmen Guzman Bracho

Directora de Diagnostico y Referencia

QFB. Lucia Hernandez Rivas

Directora de Servicios y Apoyo Técnico






INDICE

([ Te [FT<lol T« o TSSO 9
Marco legal.........cov 11
JUSTIAICACION. ...t 12
Objetivo general.......ccoiiiiinri s 12
Objetivos especificos........coviinirinininiccc s 12
Mecanismos de VigilanCia..........ccoeeriniiniinnee s 13
Metodologias y procedimientos............ccoeccriininininininn s 13
Vigilancia epidemioldgica........c.ccvviiiiiiiiniricicc 13
Situacion epidemiolOgiCa.......ccverrreeermrreerere e 15
Determinantes de la salud..........cccorniniiiii 15
Definiciones operacionales............cccooiniinnniccincceceeas 15
Acciones y funciones por nivel técnico-administrativo..........c.cccceceereeee. 16
Indicadores de evaluacion de vigilancia epidemioldgica.............ccccucuueeee 22
Analisis de a informacion............cccoiic s 23
Difusion de la informacion...........ccccoiniicccccc 24
Procedimientos de laboratorio...........cccoeirininincc 25
CaPACITACION. ... 28
U5 1=y V71T o ST 28
Referencias bibliograficas..........cccceeuiiiiininccc 31

AN 1o 1 34






MIANUAL DE PROCEDIMIENTOS ESTANDARIZADOS PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

INTRODUCCION

A escala mundial, las enfermedades diarreicas contintian siendo un problema de salud publica
en la edad pediatrica, asi como las asociadas a rotavirus, que son la causa mas importante de dia-
rrea en menores de 5 anos, con cuadro clinico que varia desde la forma asintomatica hasta la des-
hidratacion en diferentes grados, choque hipovolémico, secuelas como insuficiencia renal cronica
y muerte. A la fecha se han identificado 7 grupos de rotavirus (de la A a la G). Sélo los grupos A,
By C se han asociado a gastroenteritis en humanos y la mayoria de los casos de enfermedad son
causados por las cepas del grupo A.

La infeccion por rotavirus es una enfermedad altamente infecciosa, afecta principalmente a los
grupos de 6 a 24 meses de edad y respeta a otros grupos por adquisicion de inmunidad natural. Se
transmite de persona a persona por via fecal-oral.

Después de un periodo de incubacién que dura de 2 a 4 dias, se presenta vomito y diarrea en
forma abrupta. El vomito puede preceder a la diarrea en la mitad de los casos vy la fiebre puede
llegar a ser mayor de 39° C, la deshidratacion ocurre mas frecuentemente a causa de la infeccion
por rotavirus que por otras causas de diarrea. Por lo general la enfermedad es autolimitada, con
duracion de 4 a 8 dias. La estancia hospitalaria del paciente es breve, con un promedio de 4 dias y
un rango de 2 a 14 dias. El nino se recupera completamente, aunque se ha descrito diarrea cronica
asociada con tolerancia a la lactosa, que puede generar mal manejo de la diarrea. En general, las
infecciones por rotavirus son mas graves que las producidas por otros agentes virales.

Otros hallazgos clinicos incluyen dolor abdominal, fiebre y deshidratacion leve. La fiebre ocurre
durante la enfermedad en 45 a 84 % de los pacientes; la deshidratacién por diarrea debida a ro-
tavirus es de indole isotonica. La diarrea usualmente es muy abundante y acuosa, con frecuencia
de hasta 10 evacuaciones por dia; se encuentra mucosidad en un 20 % vy los hallazgos de sangre
y leucocitos fecales son raros. La eliminacion maxima de particulas virales en las heces ocurre al
tercer dia de la sintomatologia y después declina paulatinamente hasta el décimo dia de la en-
fermedad, pero se puede observar la excrecion del virus en heces hasta por 57 dias en ninos con
enfermedad grave por rotavirus.

Otras manifestaciones asociadas incidental o etiolégicamente con infeccion por rotavirus
incluyen encefalitis y meningitis, infeccion de vias respiratorias bajas vy altas, que incluye oti-
tis media, laringitis, y neumonia, intususcepcion, sindrome de muerte infantil subita, sindrome
de Kawasaki, absceso hepatico, hepatitis y pancreatitis. La asociacion mas importante es con la
enterocolitis necrotizante neonatal. La infeccion por rotavirus puede ser mas severa en inmuno-
comprometidos, incluidos los receptores de trasplante, de médula 6sea, VVIH y desnutridos, en los
cuales puede diseminarse a higado y rindn.

Fl Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE) es la instancia del Sector Sa-
lud responsable de establecer los procedimientos para la vigilancia epidemioldgica de las Enfer-
medades Diarreicas Agudas (EDA) que orienten las acciones de control de manera oportuna y
uniforme, por lo que el propésito de este documento es definir los lineamientos programaticos y
normativos para fortalecer el Sistema de Informacion Epidemioldgica de la diarrea por rotavirus,
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a través de la Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemioldgica (RHOVE) v la estrategia de Nucleos
Trazadores de Vigilancia Epidemioldgica (NuTraVE).

El presente manual contiene informacion general acerca del padecimiento: los aspectos clini-

cos, epidemioldgicos y de diagnostico para la vigilancia epidemioldgica de las infecciones diarrei-
cas por rotavirus, asi como las medidas mas relevantes para su prevencion y control.
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MARCO LEGAL

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

El presente manual se fundamenta en el Articulo 4°, el cual habla del derecho social de toda
persona a la proteccion de la salud.

Ley General de Salud

Articulos: 133 fraccion II; 134 fraccion I; 136 fracciones Il y 1V; 137 v 138; 139 fracciones |y II;
140, 141, 142 Y 147.

Reglamento Interior de la Secretaria de Salud
Capitulo VI bis art. 32 bis 2.
Norma Oficial Mexicana

Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia epide-
miologica.

El incumplimiento de las acciones de vigilancia epidemioldgica descritas en el presente
manual serd motivo de emision de reporte de las omisiones a las dreas administrativas co-
rrespondientes de la Secretaria de Salud y en caso de persistencia a la instancia juridica de
su competencia.
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JUSTIFICACION

Considerando la trascendencia de este padecimiento vy la limitacion de informacion para su
adecuada caracterizacion se hace necesario el fortalecimiento del sistema de Vigilancia Epide-
mioldgica, a fin de conocer su comportamiento epidemioldgico y su impacto sobre la morbilidad
y mortalidad infantil, para lo cual es necesario contar con los procedimientos de vigilancia especi-
ficos de diagndstico, notificacion y seguimiento de casos y defunciones, del analisis y evaluacion
propios del sistema, asi como de los requerimientos de la capacidad de respuesta con que deba
contar el personal encargado de esta actividad prioritaria.

El presente Manual se justifica tanto por describir en sus apartados los procedimientos de
vigilancia epidemioldgica que deben observar todas las unidades de salud del sector ante la ocu-
rrencia de casos o riesgos potenciales por diarrea asociado a rotavirus, como por ser éstos la base
para el adecuado funcionamiento del sistema que comprende la notificacién semanal de casos y
se fortalece mediante estrategias de vigilancia centinela.

OBJETIVO GENERAL

Establecer los lineamientos para la operacion del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica Na-
cional de la Enteritis por Rotavirus, a fin de contar con informacion de calidad que oriente las
acciones de prevencion y control de este padecimiento en la poblacion.

Objetivos especificos

* Proporcionar los procedimientos para la vigilancia epidemioldgica de la enteritis por rota-
virus.

* Cenerar informacion epidemioldgica que permita emitir recomendaciones sustentadas
en evidencias epidemioldgicas que orienten la aplicacion de las medidas de prevencion y
control.

» Definir las areas de analisis de la informacion epidemioldgica necesarios para la identifi-
cacion de riesgos.

* Especificar los mecanismos de evaluacion del sistema de vigilancia epidemioldgica de
rotavirus.

* 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 la deteccion de los casos de |a enteritis por rotavirus
se describe en el cuadro 1.

Cuadro 1
Periodicidad de la Notificacion de Casos de Rotavirus
Periodicidad de Notificacion i
Padecimiento Clave CIE Sistema
Inmediata Diaria Semanal Especial
Enteritis debida a rotavirus A08.0 X X X

METODOLOGIAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DE ROTAVIRUS

Las metodologias y procedimientos para la vigilancia epidemioldgica de la enteritis por rotavi-
rus se describen en el cuadro 2.

Cuadro 2. Metodologias y Procedimientos para la Vigilancia Epidemioldgica de Rotavirus

Metodologias y Procedimientos para la Vigilancia Epidemiolégica

Vigilancia
Encuestas | activa de la

Padecimiento | Clave CIE|  vigilancia Estudio Estudio| oo icros | BUSAUCGR Vigilancia
epidemiolégico | de

convencional
de caso brote casos

Red

activa do pasada en | Vigilancia | Vigilancia

laboratorio mortalidad

Autopsias | Vigilancia
nominales negativa centinela | sindromatica verbales | nosocomial

Dictaminacién
por grupo de
expertos

Evaluacion
de riesgos

Enteritis debida a

. A08.0 X X X X X X X X X
rotavirus

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Situacion epidemioldgica

Las diarreas en el mundo son de las mayores causas de morbilidad y mortalidad en los me-
nores de 5 anos, y estan asociadas generalmente a deficiencias higiénicas que facilitan la trans-
mision “ano-mano-boca”. En paises en desarrollo las enfermedades diarreicas contintian siendo
una causa mayor de mortalidad en la edad pediatrica, pues 3 0coo ooo de nifios mueren por esta
enfermedad cada ano. Las diarreas por rotavirus son la causa principal de gastroenteritis en nifios,
y ocasionan un tercio de todas las hospitalizaciones asociadas a diarreas, pues causan cada afio
870 ooo muertes de nifios en paises en desarrollo. También en estos paises los rotavirus pueden
ser responsables de 6 % de los episodios de diarreas, de 20 a 60 % de las hospitalizaciones y 20
9% de todas las muertes por diarreas en menores de 5 afos de edad. En los Estados Unidos se
reportan cada ano 3 500 ooo casos de diarreas por rotavirus, 55 000 hospitalizaciones y de 20 a
40 muertes en ninos menores de 5 anos de edad, lo que ocasiona gastos médicos anuales de mil
millones de dolares.
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En un estudio que se realizo en 1993 por VVelazquez et al., en la ciudad de México observo que
la infeccion por rotavirus se adquiere frecuentemente entre los 4 y 6 meses de edad, en el 50 %
de los casos es asintomatica y las manifestaciones mas graves se presentan en este grupo de edad.

También los lactantes pueden adquirir 2 o 3 episodios de infecciones por rotavirus dentro de
los primeros 2 afios de vida, lo cual les confiere proteccion contra subsecuentes infecciones. Cabe
mencionar que los nifios no presentan diarrea moderada o grave después de dos infecciones, sea
sintomatica o no. Las ventajas de la lactancia materna son bien conocidas, ya que ofrece protec-
cion contra infecciones de vias respiratorias, oido medio y diarrea. De esta manera la glucopro-
teina 46KD (lactadherina) inhibe la unién del rotavirus al epitelio intestinal y con esto su pato-
genicidad, por lo que los lactantes alimentados exclusivamente con pecho materno no presentan
formas severas de diarrea cuando son infectados por este virus.

En México, las enfermedades diarreicas representan uno de los problemas de salud publica
més importantes. En 2011 se reportaron 5 283 896 casos de infecciones, (de los cuales el 26.2 %,
1386 702 casos, correspondieron a nifios menores de 5 afios). Estos padecimientos ocuparon el
segundo lugar entre las primeras veinte causas de enfermedad en todas las edades, con una tasa
de 4 837.8 casos por 100 0oo habitantes.

Los ninos menores de 5 afos presentan entre dos y cuatro episodios diarreicos por ano; es
decir, las enfermedades diarreicas generan el 20.8 % de la demanda de consulta en los servicios
de salud y el 10 % de las hospitalizaciones pediatricas.

La tendencia de la mortalidad por enfermedades diarreicas fue descendente para el periodo
comprendido de 1990 a 1999 con una reduccién del 8o % vy una reduccién anual promedio del
9.7 %; en el periodo 2000-2010 se presenté una reduccién del 59 % al pasar de una tasa de 21.9
a 9.0 defunciones por 100 coo menores de 5 anos.

Los estados que presentaron las mayores tasas de mortalidad en menores de 5 anos en el ano
2010 son: Chiapas con una tasa de mortalidad de 28.4 por 100 ocoo menores de 5 afos, seguido
por Oaxaca con 17.1, Puebla 13.6, Yucatan 11.7, México 11.4, Tlaxcala 11.1, Veracruz 10.6, Sonora
10.5, Chihuahua 10.5 y Quintana Roo con 10.1 defunciones por 100 coo menores de 5 anos.

En cuanto a las diarreas por rotavirus, un estudio realizado por el INDRE (1994-1998), sefiala
que de 9 437 muestras clinicas de nifios con diarrea por rotavirus, procesadas por la técnica de ro-
taforesis, 4 062 (43 %) fueron positivas a rotavirus grupo A. La incidencia estacional de la diarrea
por rotavirus presentd un pico de maxima incidencia durante los meses invernales (de septiembre
a marzo) y disminuyd en la época de verano.

Se observd un perfil estacional constante durante los 4 afos que durd el estudio: el mayor por-
centaje de pacientes con rotavirus se detectd durante los meses invernales. A diferencia de muchas
partes del mundo donde los rotavirus suelen causar diarrea en ninos que tienen de 6 a 24 meses de
edad, en México los ninos tienden a sufrir la infeccion a edades mas tempranas. Asi, en este trabajo
se observé que 67.2 % de las infecciones por rotavirus se determinaron durante el primer ano de
vida y el 26.6 % se produjeron antes de los 6 meses de edad, por lo que se infiere que la presencia de
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la diarrea asociada a rotavirus disminuye con la edad del paciente, en virtud de adquirir inmunidad.

Los casos de enteritis por rotavirus se reportan al SINAVE a partir del 2008, ano en que se regis-
traron 2 640 casos con una tasa de incidencia de 2.4 por 100 ooo habitantes y con posterior ten-
dencia ascendente hasta el ano 2011 con 4 529 casos y una tasa de 4.1 por 100 0oo habitantes.

Casos e Incidencia* de Rotavirus
México 2008 - 2011

oUW T EECasos T?°
=e&~—Incidencia

4000 1

3000 7

2000 T

Casos
N
Incidencia

1000 1

2008 2009 2010 2011
Ano

Fuente: SINAVE/DGE/SS. Sistema de Vigilancia de Rotavirus.
* Por 100 mil habitantes.

Determinantes de la Salud
Dentro de los factores que predisponen a adquirir la diarrea por rotavirus estan:

* Higiene personal deficiente (mala higiene de las manos de las personas y ausencia de
practicas apropiadas para preparar alimentos, comer o administrar lactancia materna).

+ Contaminacion fecal de agua y alimentos.

* Bajo peso al nacimiento.

* Desnutricion.

* Esquema de vacunacion incompleto.

* Deficiencia de vitamina A.

* Inmunodeficiencia o inmunosupresion.

« Usar juguetes o compartir otros utensilios contaminados (el rotavirus puede sobrevivir
durante semanas en juguetes y otras superficies dentro del hogar o la guardera).

Definiciones operacionales

Para la vigilancia epidemioldgica de la diarrea por rotavirus se establecen definiciones opera-
cionales con el objeto de homologar los criterios para la deteccién, notificacion, estudio y clasifi-
cacion de los casos, lo cual constituye el punto de partida para el estudio, hasta llegar a determinar
por criterios clinicos, de laboratorio y epidemioldgico si el cuadro infeccioso es causado por rotavi-
rus y, en caso de que sea negativo, especificar si es posible el diagndstico alternativo.

15
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Caso de diarrea:
Presencia de evacuaciones disminuidas de consistencia, con aumento en la frecuencia, dife-
rente al patron habitual.

Caso sospechoso de diarrea por rotavirus:
Todo nifio menor de 5 afos de edad, con cuadro de diarrea de duracién menor a 14 dias (aten-
dido en cualquier servicio de la unidad hospitalaria).

Caso probable de diarrea por rotavirus:
Es todo paciente que se presente como caso sospechoso que ademas se acompane de vomito,
fiebre y deshidratacion.

Caso confirmado de diarrea por rotavirus:
Es el caso que ademas de cumplir con el criterio de caso probable, cuente con resultado positi-
vo del estudio de muestra de heces, ya sea por rotaforesis, aglutinacion en latex o ELISA.

Caso descartado de diarrea por rotavirus:
Es todo caso que, ademas de cumplir con el criterio de caso probable, cuente con resultado
negativo del estudio de muestra de heces, ya sea por rotaforesis, aglutinacion en latex o ELISA

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

ACCIONES Y FUNCIONES POR NIVEL
TECNICO-ADMINISTRATIVO

El Sistema de Vigilancia Epidemioldgica para rotavirus se establecera en sitios centinelas, me-
diante dos estrategias:

. Vigilancia epidemioldgica en hospitales pertenecientes a la Red Hospitalaria de Vigilancia
Epidemioldgica (RHOVE) en las entidades federativas.

Il. Vigilancia epidemioldgica mediante estrategia de Nicleo Trazador de Vigilancia Epide-
miolégica (NuTraVE).

I. Vigilancia Epidemioldgica en hospitales de la RHOVE.

Se seleccionaran los hospitales pediatricos que cuenten con infraestructura para la atencion y
toma de muestras para rotavirus.

Acciones ante un caso probable de enteritis por rotavirus.

El médico tratante y el responsable de la vigilancia epidemioldgica se deben coordinar para
realizar la notificacion del caso, obtener las muestras bioldgicas que seran enviadas al laboratorio

de referencia correspondiente para su analisis. Posteriormente y de acuerdo con el resultado de
16
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laboratorio establecer el diagndstico definitivo. Todos los casos de enteritis por rotavirus se deben
notificar a través del Informe Semanal de Casos Nuevos de Enfermedades SUIVE-1.

Acciones ante un caso confirmado de enteritis por rotavirus.

Ante un caso confirmado, ademas de las actividades senaladas para un caso probable, se debe-
ra efectuar la notificacion inmediata del caso, en las 24 horas siguientes a su diagnéstico.

Acciones ante un brote de enteritis por rotavirus.

Los brotes deberan notificarse dentro de las primeras 24 horas de su conocimiento al nivel
inmediato superior, para lo cual se debera utilizar la via mas rapida disponible y se debera realizar
el estudio epidemiolégico de brote correspondiente (SUIVE-3).

Organizacion y Funciones
Nivel local

Este nivel esta constituido por todas las unidades medicas de segundo vy tercer nivel de aten-
cion pediatrica en todas las instituciones de atencion médica publicas o privadas del Sistema Na-
cional de Salud que formen parte de la RHOVE. Este nivel es el responsable de la captacion, iden-
tificacion y notificacion de los casos en coordinacion con el laboratorio local o correspondiente.

En cada hospital de la red, dentro del Departamento de Epidemiologia o su equivalente, se
designara un responsable de vigilancia epidemioldgica, quien se encargara de coordinar las acti-
vidades, que incluyen la capacitacion de personal clinico y de laboratorio, busqueda de casos, es-
tudios clinicos, epidemioldgicos y de laboratorio correspondiente, asi como la notificacion activa
de casos.

Ante la presencia de un caso probable, el personal médico en la unidad hospitalaria debera
realizar las siguientes actividades:

* Notificar de inmediato el caso al responsable de la Unidad de Vigilancia Epidemiolégica
o0 en su caso al responsable del area de epidemiologia del hospital o su equivalente.

* Registrar el caso en la hoja diaria del médico.

* Ante un brote por rotavirus realizar la notificacion inmediata a la jurisdiccion sanitaria co-
rrespondiente por la via mas rapida disponible en un plazo no mayor de 24 horas. o a traves
del sistema NOTINMED.

* Obtener la muestra de heces para el estudio de laboratorio y confirmacion del diagnosti-
co.

* Realizar la notificacion del caso en el Informe Semanal de Casos Nuevos, formato SUI-
VE1 (anexo 1).

* Apoyar o realizar el estudio epidemiolégico de caso en el formato ROTAVE-1 (anexo 2)
y enviarlo al nivel inmediato superior dentro de las 48 horas a partir de que se conoce el
caso.

17
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* De acuerdo con los resultados de laboratorio vy los datos clinicos, realizar la confirmacion
o descarte del caso(s).

* Administrar el tratamiento especifico.

» Completar el estudio epidemioldgico ROTAVE-1 con los resultados de laboratorio vy la
clasificacion final del caso y enviarlo a la jurisdiccion sanitaria correspondiente.

* Apoyar en la realizacién del estudio de brote SUIVE-3 (anexo 3), cuando asf correspon-
da.

* En los casos en que ocurra defuncion sin haberse obtenido muestras para diagnostico, se
debera conjuntar toda la informacion para la confirmacion o descarte del caso a través del
analisis clinico-epidemioldgico.

* Apoyar con la informacion requerida por la jurisdiccion sanitaria para la realizacion de la
ratificacion o rectificacion de defunciones por rotavirus.

Nivel jurisdiccional o zonal

Se encuentra representado por los titulares de las jurisdicciones o zonas v tiene a su cargo la

integracion de la informacion proveniente del nivel local para su notificacion al nivel estatal.

Las funciones de este nivel son:

* Difundir de forma interinstitucional y a todas las unidades médicas bajo su area de in-
fluencia el Manual para la Vigilancia Epidemioldgica de la Enteritis por Rotavirus.

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

* Concentrar y revisar la calidad de la informacion contenida en los estudios epidemioldgi-
cos de las unidades médicas del sector salud, que se encuentren bajo su area de responsa-
bilidad.

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

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

* Verificar la obtencién de muestras de laboratorio y realizar el seguimiento de los resulta-
dos de laboratorio correspondientes.

* En los casos en que ocurra defuncidn sin haberse obtenido muestras para diagnostico, se
debera conjuntar toda la informacion para la confirmacion o descarte del caso a través del
analisis clinico-epidemioldgico.

* Mantener estrecha coordinacion con el laboratorio de referencia correspondiente, con el
fin de garantizar resultados de laboratorio en forma oportuna para la confirmacion o des-
carte del diagnostico de rotavirus.

« Verificar que se dé seguimiento hasta su clasificacién final al 100 % de los casos probables
captados a través de la RHOVE, dentro de los 15 dias habiles posteriores a su deteccion.

* Realizar la captura del estudio epidemioldgico en el sistema electronico correspondiente,
establecido por la Direccién General Adjunta de Epidemiologia (DGAE) para este fin.

* Ante situaciones de brote, mantener actualizado el panorama epidemioldgico de la ente-
ritis por rotavirus de la Jurisdiccion Sanitaria.

* Recibir los certificados de defuncion de las muertes en cuyo certificado de defuncién en el apar-
tado | o Il se encuentre registrado “rotavirus” segtin los codigos establecidos en la CIE-10° Revi-
sion.
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* Verificar que por cada defuncidn por rotavirus se cuente con el estudio epidemioldgico de
caso correspondiente.

* Realizar la ratificacion/rectificacion (Anexo 4) de las defunciones por rotavirus registra-
das en el Sistema Epidemioldgico v Estadistico de las Defunciones (SEED), de acuerdo
con los lineamientos de vigilancia epidemioldgica de las defunciones.

* Participar en la capacitacion y adiestramiento del personal en procedimientos de vigilan-
cia epidemioldgica y diagnostico de laboratorio de rotavirus.

* Realizar el analisis de la informacion generada por el sistema v la evaluacion de los indi-
cadores de vigilancia epidemioldgica y presentar los resultados en el Comité Jurisdiccional
de Vigilancia Epidemioldgica (COJUVE).

* Realizar la difusion de la informacion epidemioldgica de rotavirus generada por la vigilan-
cia en las unidades de la RHOVE.

* Realizar supervision y asesoria a las unidades de vigilancia epidemioldgica del nivel local
que formen parte de la RHOVE a efecto de identificar problemas en los procedimientos de
vigilancia epidemioldgica, para la correccion inmediata de los mismos.

* Fortalecer la coordinacion interinstitucional e intersectorial a través de los COJUVE.

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

» Gestionar los recursos necesarios para las actividades de vigilancia epidemiolodgica.

* Enviar semanalmente las bases de datos actualizadas al nivel estatal.

* Mantener actualizado el panorama epidemioloégico en los diversos municipios de la Juris-
diccion Sanitaria.

* Elaborar avisos o alertas en el ambito jurisdiccional.

* Retroalimentacion de la situacion epidemioldgica a las unidades de salud.

* Difusion de los avisos y alertas emitidas por el nivel estatal o nacional.

» Difusion de la informacion epidemioldgica generada.

Nivel estatal o delegacional

Esta representado por los Secretarios Estatales de Salud quienes delegaran autoridad en las
unidades de epidemiologia correspondientes, asi como en los titulares de las delegaciones del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores (ISSSTE). Tiene a su cargo la concentracién, andlisis y difusion de la informacién
proveniente de las jurisdicciones a su cargo, ademas de la notificacion al nivel nacional.

El nivel estatal se encargara de:
+ Difundir de forma interinstitucional y a todas las jurisdicciones bajo su area de influencia
el Manual para la Vigilancia Epidemioldgica de la Enteritis por Rotavirus.
* Verificar la realizacion de los estudios epidemioldgicos y en su caso, apoyar en la realiza-
cion de los mismos.
* Revisar la calidad de la informacidn contenida en los estudios epidemioldgicos de las
unidades médicas del sector salud, que se encuentren bajo su area de responsabilidad.
» Verificar que el caso(s) cumpla(n) con la definicién operacional.
* Verificar que se hayan realizado los procedimientos de notificacion correspondientes.
* Verificar la obtencién de muestras de laboratorio y realizar el seguimiento de los resulta-
dos de laboratorio correspondientes.
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* En los casos en que ocurra defuncion sin haberse obtenido muestras para diagnéstico, se
debera conjuntar toda la informacion para la confirmacién o descarte del caso a traves del
analisis clinico-epidemiologico.

* Mantener estrecha coordinacion con el laboratorio de referencia correspondiente, con el
fin de garantizar resultados de laboratorio en forma oportuna para la confirmacion o des-
carte del diagndstico de rotavirus.

» Verificar que se dé seguimiento hasta su clasificacion final al 100 % de los casos proba-
bles captados a traves de la RHOVE, dentro de los 15 dias habiles posteriores a su detec-
cion.

* Realizar la captura del estudio epidemioldgico en el sistema electronico correspondiente,
establecido por la DGAE para este fin.

* Verificar que por cada defuncion por rotavirus se cuente con el estudio epidemioldgico de
caso correspondiente.

* \erificar la realizacién de la ratificacion/rectificacién (Anexo 4) de las defunciones
por rotavirus registradas en el Sistema Epidemioldgico y Estadistico de las Defunciones
(SEED), de acuerdo con los lineamientos de vigilancia epidemiolégica de las defunciones.
* Participar en la capacitacion y adiestramiento del personal en procedimientos de vigilan-
cia epidemioldgica y diagndstico de laboratorio de rotavirus.

* Realizar el analisis de la informacion generada por el sistema vy la evaluacion de los in-
dicadores de vigilancia epidemiologica y presentar los resultados en el Comité Estatal de
Vigilancia Epidemiolégica (CEVE).

* Realizar la difusion de la informacion epidemioldgica de rotavirus generada por la vigilan-
cia en las unidades de la RHOVE.

* Realizar supervision y asesoria a las jurisdicciones y unidades de vigilancia epidemiologi-
ca del nivel local que formen parte de la RHOVE, a efecto de identificar problemas en los
procedimientos de vigilancia epidemioldgica, para la correccion inmediata de los mismos.
* Evaluar el impacto de las acciones de prevencion y control.

* Gestionar los recursos necesarios para las actividades de vigilancia epidemioldgica.

* Elaborar y difundir los avisos o alertas epidemiologicas en el ambito estatal.

+ Difundir los avisos y alertas emitidas por el nivel estatal o nacional.

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

* Mantener actualizado el panorama epidemioldgico en el estado incluyendo el analisis y
los estudios de brote.

* Coordinarse con el programa de vacunacion para intercambio de informacion vy aplica-
cién de medidas de control ante casos y brotes.

Nivel nacional

Constituye el Ultimo nivel de flujo de la informacion generada por el sistema vy se encarga de

efectuar la concentracion, proceso y analisis de los datos, asi como de su difusion. Este nivel esta

constituido por la Secretaria de Salud, representada por la Direccion General de Epidemiologia

(DGE), asf como los titulares de los programas de las instituciones que integran el Comité Nacio-
nal de Vigilancia Epidemiolégica (CONAVE).
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* Difundir de forma interinstitucional y a todas las entidades federativas el Manual para la
Vigilancia Epidemioldgica de la Enteritis por Rotavirus.

* Verificar la realizacion de los estudios epidemioldgicos y en su caso, apoyar en la realizacion
de los mismos.

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

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

* Verificar la obtencién de muestras de laboratorio vy realizar el seguimiento de los resultados
de laboratorio correspondientes.

* En los casos en los cuales ocurra defuncion sin haberse obtenido muestras para diagnostico,
se debera conjuntar toda la informacidn para la confirmacion o descarte del caso a través del
analisis clinico-epidemiologico.

* Mantener estrecha coordinacion con el laboratorio de referencia correspondiente, con el fin
de garantizar resultados de laboratorio en forma oportuna para la confirmacion o descarte del
diagnostico de rotavirus.

« Verificar que se dé seguimiento hasta su clasificacién final al 100 % de los casos probables
captados a través de la RHOVE, dentro de los 15 dias habiles posteriores a su deteccion.

* Verificar que por cada defuncion por rotavirus se cuente con el estudio epidemiolégico de
caso correspondiente.

* Verificar la realizacién de la ratificacidon/rectificacion (Anexo 4) de las defunciones por ro-
tavirus registradas en el Sistema Epidemioldgico y Estadistico de las Defunciones (SEED), de
acuerdo con los lineamientos de vigilancia epidemioldgica de las defunciones.

* Participar en la capacitacion y adiestramiento del personal en procedimientos de vigilancia
epidemioldgica y diagndstico de laboratorio de rotavirus.

* Realizar el analisis de la informacion generada por el sistema vy la evaluacion de los indicado-
res de vigilancia epidemioldgica y presentar los resultados en el CONAVE.

* Realizar la difusion de la informacion epidemioldgica de rotavirus generada por la vigilancia
en las unidades de la RHOVE.

* Realizar supervision y asesoria al nivel estatal, jurisdicciones y unidades de vigilancia epide-
mioldgica del nivel local que formen parte de la RHOVE, a efecto de identificar problemas en
los procedimientos de vigilancia epidemioldgica, para la correccion inmediata de los mismos.
* Evaluar el impacto de las acciones de control.

* Evaluar mensualmente el desemperio de los indicadores de evaluacion y asegurar el cumpli-
miento de los mismos.

* Elaborar y difundir avisos o alertas epidemioldgicas sobre situaciones de riesgo para su envio
a los comités y unidades de vigilancia epidemiolégica.

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

* Coordinarse con el programa de vacunacion para intercambio de informacion y aplicacion de
medidas de control ante casos y brotes.

* Mantener actualizado el panorama epidemioldgico de la enteritis por rotavirus.
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I1.Vigilancia Epidemioldgica en NuTraVE.

Los procedimientos especificos de la vigilancia mediante la Estrategia de Ndcleos Trazadores
(NuTraVE) se encuentran descritos en el Manual para la Vigilancia Epidemiolégica de Enferme-

dad Diarreica Aguda.

Las unidades médicas que no formen parte de la RHOVE o de NuTraVE para la vigilancia de
rotavirus, deberan de realizar la notificacion de los casos probables y confirmados de rotavirus a

través del informe semanal de casos, en el formato SUIVE-1.

INDICADORES DE EVALUACION DE VIGILANCIA

EPIDEMIOLOGICA

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

mensual o con la periodicidad requerida en situaciones de brote o situaciones especiales.

Vigilancia epidemioldgica:

INDICADO ,
VALOR CONSTRUCCION
R
Nimero de casos de enteritis por rotavirus
Cat i " .
ategoria % notificados oportunamente en el sistema de
Sobresaliente=90 a <100 notificacién semanal de casos nuevos.
Notificacion
Satisfactorio= 80 a <90 X 100
oportuna
Minimo= 60 a <80 Numero total de casos nuevos de enteritis por
, rotavirus notificados en el sistema de notificacion
Precario= < 60
semanal de casos nuevos.
Categoria %
. Numero de brotes de rotavirus notificados
o Sobresaliente=90 a < 100
Notificacion .
oportunamente en el periodo.
Oportuna de Satisfactorio= 80 a <90
Brot X 100
rotes Minimo= 60 a <80
Total de brotes de rotavirus notificados durante el
Precario= < 60 . .
mismo periodo.
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ANALISIS DE LA INFORMACION

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

El analisis de la situacion de la enteritis por rotavirus por nivel técnico-administrativo debera incluir:
Nivel local

Unidades de primer nivel
* NUmero de casos.
* Caracterizacion clinica de los casos.
¢ Clasificacién final.
* Muestras tomadas.
* Resultados de laboratorio.

Unidades de segundo nivel
« Caracterizacidn 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.
* Muestras tomadas.
* Resultados de laboratorio.

Nivel jurisdiccional
» Caracterizacion de los casos en tiempo (semana epidemioldgica, mes, ano); lugar (zonas
donde se localizan los casos: Municipio v localidad de procedencia) y persona (edad y sexo).
* Caracteristicas clinicas de los casos.
* Institucién notificante.
* Tasa de incidencia.
* Canal endémico.
« Curvas: epidémicas por semana epidemioldgica, 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, ano); lugar (zonas
donde se localizan los casos: Municipio y localidad de procedencia) y persona (edad y sexo).
» Caracteristicas clinicas de los casos.
* Institucién notificante.
* Tasa de incidencia.
* Canal endémico.
» Curvas: epidémicas por semana epidemioldgica, mes y/o afio, porcentaje de positividad de
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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: Jurisdiccién y Municipio) y persona (edad y sexo).
» Caracteristicas clinicas de los casos.

* Institucion notificante.

* Tasa de incidencia.

 Canal endémico.

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

DIFUSION DE LA INFORMACION

La informacidn resultado de la vigilancia epidemioldgica de la enteritis por rotavirus debe di-
fundirse a través de reportes impresos o electronicos que favorezcan su accesibilidad, como en el
boletin epidemioldgico semanal, paginas web y otros que definan las autoridades correspondien-
tes. 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 Enteritis por Rotavirus

Padecimiento

Clave CIE

Medios de Difusiéon

Semanal

Anual

Monografias

Panorama
mensual

Reporte de
encuestas

Enteritis debida a rotavirus

A08.0

X

X
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PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO

Pruebas diagnésticas

Existen diversos métodos que pueden emplearse para realizar el diagndstico de rotavirus. La
técnica de eleccion dependera del equipo v reactivos de que se disponga. Las caracteristicas clinicas
de la diarrea por rotavirus son inespecificas, por lo que su confirmacion debe hacerse con pruebas
de laboratorio a partir de muestras fecales, las cuales son requeridas para realizar |a vigilancia epi-
demioldgica.

Uno de los métodos que se emplean para este diagndstico es la deteccion de antigeno viral es-
pecifico por inmunoensayo (ELISA) dirigidos a un antigeno de grupo comiin a todos los rotavirus
del grupo A. Se encuentran disponibles comercialmente diferentes kits de inmunoensayo, faciles,
rapidos de usar y con alta sensibilidad (aproximadamente go % comparada con la deteccién por
microscopia electrénica); estas propiedades facilitan la deteccién requerida del antigeno y permiten
la utilizacion de los mismos en sistemas de vigilancia de rotavirus, sin embargo, su alto costo es una
limitante para ser utilizados como técnica de diagndstico en la mayorfa de los laboratorios. Otras
técnicas son utilizadas en el campo de investigacion, al igual que la retranscripcion acoplada a la
reaccion en cadena a la polimerasa, microscopia electronica, cultivo celular e hibridacion de acidos
nucleicos.

En un ensayo desarrollado en México por Romilio Espejo v colaboradores, se describe una prac-
tica que permite realizar el diagnostico de rotavirus en el laboratorio con un minimo de equipamien-
to especial. Esta técnica se ha llamado rotaforesis y se recomienda emplearla como procedimiento
de tamizaje en los diversos laboratorios y hospitales que realizan la vigilancia de rotavirus.

La técnica de rotaforesis (electroforesis en geles de poliacrilamida) es un método de diagndstico
para rotavirus basado en la identificacion directa del genoma viral de heces. Consiste en la extrac-
cién del acido ribonucleico (RNA) viral y su corrimiento electrénico en geles de poliacrilamida al 5
9% v tefiidos con nitrato de plata, que permite la deteccidn de los 11 segmentos de RNA caracteris-
ticos de los rotavirus. Esta metodologia ha sido ampliamente utilizada como una técnica alternativa
para la caracterizacion de cepas de campo en diferentes estudios epidemioldgicos.

La rotaforesis ofrece una alternativa bastante favorable para identificar la presencia de rotavirus
en las heces; su elevada sensibilidad (g4 %) v especificidad (98 %) ademas de construir un mé-
todo sencillo, rapido y econémico, son cualidades que permiten recomendarla ampliamente para el
diagndstico de la diarrea por rotavirus.

25



Direccion GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

Procedimiento para toma y envio de muestras

TOMA DE MUESTRAS Y CONDICIONES DE ENVIO

MUESTRA TOMA DE LA MUESTRA CONDICIONES PARA SU ENVIO

Conserve la muestraa 4°C y
Colocar al paciente un pafal desechable puesto al revés, recolectar|enviela en red fria.

10 mL de muestra diarreica, colocarla en un frasco limpio de tapa de
rosca; identificar en el frasco el nombre del paciente y la fecha de
toma de muestra. Colocar el frasco en una bolsa de plastico|NO ENVIAR HISOPO RECTAL NI
individual para evitar el derrame accidental de la muestra- HISOPO FECAL.

MATERIA FECAL PARA
DIAGNOSTICO DE ROTAVIRUS Y
OTROS VIRUS
GASTROINTESTINALES

Toma de Muestra para Diagndstico de Rotavirus y Otros Virus Gastrointestinales

Remover la tapa

- = 2,
= e iy —- -—r
Introducir el frasco herméticamente

cerrado en una bolsa de plastico
y enviarlo inmediatamente al laboratorio

Introducir el bajalenguas
con S ml de heces en ol
frasco

Tapar el frasco e identificarlo
con etiqueta correspondiente

Envio de muestras Clinicas para Diagnostico de Rotavirus y Otros Virus Gastrointestinales

MUESTRA

]

* Sdlida: 5-10 g
— Liquida: 5-20 ml
[ ]

TOMAY ENVIO
DE MUESTRAS B Etiquetar

Llenar
Formato

Almacenar a 4°C
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Flujo por niveles para la busqueda de agentes virales

| INFORME DE RESLLTADOS:
Estmcha comunicacibn en cada

Fuente: INDRELAE VGA

Algoritmo diagndstico de Rotavirus por Rotaforesis.

DIAGNOSTICO DE ROTAVIRUS POR ROTAFORESIS I
[ Recepcitn de la Muestra en el
InDRE

Registro dela muestra clinica
En &l Laboratorio

Li

Extraccitn de RMA Yiral
(Fenol -Claraformo)

Instrumentacion
ROTAFORESIS

Positivo
a
Rotavirus

Motificacion inmediata
al Plataforma de Infolab

Caplura de resultados LESP |

!

Impresién de resultados
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CAPACITACION

Se debe dar capacitacidn y/o actualizacidn al personal que realice actividades de vigilancia epide-
miolodgica en el nivel local, jurisdiccional y estatal; asi como impartir un curso de induccion al puesto
a todo personal de nuevo ingreso, el cual tendria que incluir como minimo los siguientes aspectos:

* Generalidades de vigilancia epidemioldgica.

* Normatividad vigente de la vigilancia epidemiolégica.

* Procedimientos para la notificacién de los casos a través del Sistema de Notificacién Sema-
nal de Casos Nuevos.

* Procedimientos de diagndstico de laboratorio

* Andlisis de la informacion.

* Indicadores de evaluacion.

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

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

El Programa de Capacitacion (incluyendo la Carta Descriptiva y la Evaluacién al participante)
debera contar con el aval del area de Ensenanza y Capacitacion del nivel correspondiente vy el curso
constara en las actas de dicha area.

SUPERVISION

La supervision es un proceso planificado y organizado de caracter formativo, de ayuda, asesoria y
orientacion; su objetivo principal es observar que las actividades para la vigilancia epidemioldgica se
realicen acorde a los lineamientos vigentes. El analisis de la problematica de los procedimientos de
la notificacién 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 informacion
epidemioldgica, la verificacion de la informacion proporcionada por las unidades, asi como la
evaluacion de los indicadores de vigilancia correspondientes.
* Planeacion: Consiste en la elaboracion del plan de trabajo que incluye, entre otros aspectos,
actividades a realizar, responsables en los diferentes niveles, cronograma y areas o unidades a
supervisar.
* Ejecucion: Es el proceso de interaccion, en el cual se interactlia con los supervisados vy 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 con-
formidad.
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En dicho informe también quedaran plasmados los acuerdos y compromisos derivados de Ia
misma, precisandose los responsables y tiempos de ejecucion.

Para la realizacion de la supervision se debe contar con guias de supervision para cada nivel téc-
nico-administrativo. Los resultados de la supervision y los acuerdos establecidos deberan ser del co-
nocimiento y seguimiento de los comités de vigilancia epidemioldgica de cada uno de los niveles
técnico-administrativos, instancias que deberan dar seguimiento al cumplimiento de los mismos.
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Anexo 2. Formato ROTAVE-1. Vigilancia Epidemioldgica de Diarrea
por Rotavirus.

SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE DIARREA POR ROTAVIRUS

FORMATO ROTAVE-1

LIDENTIFICACION

NOMBRE:

Apellido paterno Apellido materno Nombre (s)

GENERO: M I:lF I:l FECHA DE NACIMIENTO | | | | | | | EDADI:D]]]

afios meses dias

DOMICILIO ACTUAL:

Calle y nimero Colonia o Localidad Municipio y Estado
INSTITUCION: ssa[ | mss| | ssste[ | otros[ |
NOMBRE DEL HOSPITAL:
ILNOTIFICACION

b)Nomero maximoen24h [ | | ||[VL.TERMINO DE LA
A.-Fecha de notificacion ATENCION MEDICA

c) Numero de dias con darrea l:l:]
I B .
dia mes afio 1.Mejoria
C. Vomito 2 Alta voluntaria
3.Defuncion

B.-Fuente de informacién I:l a) Numero en 24 horas l:l:l
1.-Registro Hospitalario b) Numero de dias con vomito l:l:l B. Fecha de término de la
2.-Vigilancia Epidemiolégica Activa atencion médica

3.-Certificado de Defuncion

D.Temperatura Maxima | | | | |

en grados CELSIUS dia mes afo
ILANTECEDENTES
E. Estado de hidratacion I:]
A.;Se alimenta al pecho |:| 1.Sin deshidratacion VIl. LABORATORIO
materno? 2.Con deshidratacion
1.8i 3.Choque hipovolémico A.Fecha de toma de muestra
2.No
dia mes afio
B. Edad de inicio []
1. Menor de 1 mes V. ATENCION MEDICA
2.De 1 a3 meses EN EL HOSPITAL B.Lugar de procesamiento l:l
3. Mas de 3 meses 1.Local
A.Fecha de inicio de la 2.Lab. Estatal
atencion médica 3.INDRE
4.Otros

C. Edad de término dia mes afio

C.Fecha de procesamiento de la

muestra
IV.CARACTERISTICAS B.Tratamiento(s) recibido(s):
CLINICAS 1.Plan A CImMC LT T LTI ]
A. Fecha de inicio 2.PlanB I:l dia mes afo
| | | | | | | 3.PlanC I:l D.Técnica empleada l:l
dia mes afio 1.Rotaforesis

2.Elisa

3.0tros
B. Evacuaciones C.Servicio(s) de atencion: I:]

1.Consulta externa

a) Consistencia |:| 2.Hidratacién Oral E.Resultado l:l
1. Liquida 3.Urgencias 1.Positivo
2. Pastosa 4 Hospitalizacion 2.Negativo

3. Formada




Anexo 3. Formato SUIVE-3. Notificacién de brote. (Anverso)

SISTEMA NACIONAL DE SALUD

NOTIFICACION DE BROTE SUNES
1. IDENTIFICACION DE LA UNIDAD
UNTDAD NOTIFICANTE: CLAYE DE LA UNIDAD: TAHCALIDA D:
MONICWPIO: ______ JURISDICCIONOEQUIVALENTE:__________ ENTIDAD O DELEGACION:
INSTITUCION:
IL ANTECEDENTES
DX. PROBADBLE: DX FNAL:
FECILA DE NOTIFICACION E[IR_EEAQ mmumomwmm

Dia It Mes

CASOSPROBABLES: _____ CASOSCONFIRMADOS: _______________ HOSPITALIZADOS: DEFUNCIONES:

111 DISTRIBUCION POR PERSONA

LLENE LOS ESPACIOR COMO SE INDICA.

GRUPO DE NU O DE CASOS _m DEDKFUNCIONES | ___ wclon EXPUESTA ‘
EDAD MASCULINO | FEMENINO TOTAL MASCULINO| FEMENINO TOTAL | MASCUILINO| FEMENINO TOTAL
(A) ") ) (L] (K] (Ll ) (m m

<1
1-4
5-14
15-24
25.44
45 - 64
65 Y MAS
IGNORADOS|
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 FIL. CUADRO SNI‘OMAS Y SIGNOS
ANTERIOR.
TASA DEATAQUE * TASA DE LETALIDAD * CASOS |
'G",E‘:)P,?DDE MASCLULING| FEMENIND | TOTAL | MASCULINO| FRMENING | TOTAL SINTOMAS
(AIG) B (om ) ) 0P Y SIGNOS No | ®
<1
1.4
5.14
45-64
65 Y MAS
I TOTAL I
STASALIOR 10




Anexo 3. Formato SUIVE-3. Notificacién de brote. (Reverso)

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 NCMERO DE CASOS Y DEFUNCIONES QUE SE PRESENTARON. EN CASO NECESARIO GRAFIQUE EN HOJAS ADICIONALES.

No.DE

CASOS
V. DISTRIBUCION GEOGRAFICA  Anexar croquis con la ublcaciin de casos y defunclones por fecha de fniclo. En caso necesarle o010
agregue més de un croquis. Scleccione sélo el agregado o categorfa que mejor represente la distribucién de los casos en donde estd ocurriendo el brote.

CASOS "DEFUNCIONES
AREA, MANZANA, COLONIA,
LOCALIDAD, ESCUELA, GUARDERIAS O VIVIENDA Na % No. %
TOTAL

VI. ANALISIS EPIDEMIOLOGICO

1. Antecedentes epidemiolGgicos del brote:

2. Probables fuentes del brote:

3. Probables mecanismos de transmisién:
VII. ACCIONES DE CONTROL

Acciones de prevencién y control realizadas (Anote fecha de inicio).

Nombre y cargo de quien elabor6 Vo. Bo. Director Vo. Bo. Epidemi6logo

El formato debe ser llenado por el epidemi6logo o personal designado.
El llenado de este informe no sustituye su notificacién en los sistemas de vigilancia epidemiolégica ni la elaboracién del informe final del brote.



Anexo 3. Formato SUIVE-3. Notificacién de brote. (Reverso)

SECRETARIA DE SALUD
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA GEOGRAFIA E INFORMATICA
SUBSECRETARIA DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD
SUBSECRETARIA DE INNOVACION Y CALIDAD
CENTRO NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
DIRECCION GENERAL DE INFORMACION EN SALUD FJF‘H;HlNEGl
DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

REPORTE DE CAUSAS DE MUERTE SUJETAS A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

1.-DATOS DE LA DEFUNCION
Folio del certificado de defuncion: 13 13

Nombre del fallecido:

Apellido paterno Apellido materno Nombre (s)
Sexo: Masculino (O Femenino (O Noespecificado (O

Edad: E E E E E E E E E E E E Derechohabiencia:
Afios Meses Dias Horas

Lugar de residencia habitual:

Entidad Municipio
Lugar donde ocurri6 la defuncion:
Entidad Municipio
Fecha de la defuncion: E E E E E E E_E EE E E Oficialia:
Dia Mes Afio
Certificada por: Médico Tratante O Otro médico O Médico legista O Otro
Nombre del certificante:
2.-CAUSAS DE MUERTE
Causas Intervalo Clave CIE-10 Causa Basica
1 a) g 13 g IS 13
b) 13 g 13
) 3 13 g g
d) g g g 13
It g 13 g 13
E E E & Clave CIE-10
Causa sujeta a vigilancia epidemiologica: E E

3.-RESULTADOS DE LA INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA

Resultado Si Causa Clave CIE-10

Ratificada O g 13
Rectificada ') g E
Causa Basica después de la investigacion: E E

Fechas: Recoleccion: §_ & EE E EE_E Elniciodelestudio:§_ & EE & EE E & Conclusion: & & EE_E E

E_E_E
Dia Mes Aifio Dia Mes Ao Dia Mes Afio
Reporte a INEGI/SS: dia §&_ & & mes& & & afo& E E
Observaciones:

Nombre del responsable de la investigacion:

Cargo: Firma:

4.-DATOS DE CONTROL (EXCLUSIVO INEGI)
Tipo de documento: & & Num. de paquete: § & Num. Acta: g & Folio de captura: § E
Nombre del codificador:

Apellido paterno Apellido materno Nombre (s)
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