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B Presentacion -

La experiencia obtenida a lo largo de estos afios por el personal de salud del Ministerio de
Salud, de la Caja Costarricense de Seguro Social y el INCIENSA, las mejoras en cuanto a la
oportunidad y la capacidad de andlisis y el avance en las técnicas diagnésticas han permitido
mantener metas de eliminacion nacional de la poliomielitis y sarampion.  Asi mismo, las
acciones de vacunacién realizadas para cubrir grupos de susceptibles contra la Rubéola han for-
talecido el suvefo, hecho realidad, de alcanzar lo eliminacién de los casos de Sindrome de
Rubéola Congénita.

la no existencia de casos de estas enfermedades a nivel nacional, no implica que Costa Rica
no Siﬂﬂ expuesta al riesgo. Es prioritario para el pais, contar con lineamientos estandarizados
para la vigilancia de eventos transmisibles con el objeto de mantener lo calidad de vida de la
poblacién, fortalecer la capacidad de anélisis de los niveles locales, regionales y nacionales asi
como el trabajo coordinado por parte de las diferentes instituciones involucradas en las acciones
de prevencién, vigilancia y control. Los usuarios directos de estos instrumentos serén capaces
de evaluar lo operativizacién de las acciones realizadas y tomar las decisiones para disminuir
el grupo de susceptibles de las poblaciones identificadas en riesgo.

La colaboracién, el conocimiento y el compromiso de cada uno de los funcionarios que partici-
paron en la elaboracién de este documento, es la clave de la respuesta eficiente y oportuna.

Me satistace poner a su disposicién estos protocolos, en espera que sean de ufilidad en sus
labores diarias.

Dra. Maria del Rocio Séenz Madrigal - &
Ministra de Salud L
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B Introduccién

La poliomielitis es una enfermedad que se encuentra en el mundo en fase de erradicacién, por
lo tanto es de importancia tener un sistema de vigilancia efectivo para que todos aquellos casos
sospechosos sean investigados de forma rapida.

En nuestro pais, dado que no se observan casos de tal enfermedad desde 1973, se ha estable-
cido un sistema de vigilancia de polio a través de la invesfigacion de la Pardlisis Flaccida Agu-

da (PFA). Denfro de este marco, la investigacién rapida de casos sospechosos de poliomielitis

es criica para identificar la posible transmisién de poliovirus silvestre. La deteccién rapida de
casos asociados a Jmlia silvestre permite la implementacién oportuna de los mecanismos de
control por medio de lo vacunacion masiva con vacuna oral de palinL::DP} para limitar la
diseminacién del virus y mantener en Costa Rica, la condicién de pais libre de poliomielifis. La
invesﬁgfucién rapida de los casos sospechasos permitira la recoleccion de muesiras adecuadas
para el aislamiento del poliovirus, la cual es critica para descartar o confirmar la poliomielitis
paralitica, ya sea asociada con virus silvestre o relacionada a la vacuna. i
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POLIO

Poliomielitis CIE-9: 045
(Pardlisis infantil)  CIE-10: A80.3

Importancia de la vigilancia de casos

El sistema de vigilancia de la poliomielitis basada en la vigilancia de PFA es (til para

1| Deteccion de la reintroduccién del poliovirus silvestre en Costa Rica;

2| Estudio de casos de poliomielitis asociada a vacuna.

3| Caracterizacion de la epidemioclogia de los enterovirus.

4] Mantener y mejorar los indicadores de vigilancia acorde a los estandares internacionales.

En 1988 dentro del marco de la XLl Asamblea General de la Sclud, celebrada en Ginebra
Suhi:sn, la OMS establece de comin acuerdo la campafia mundial de erradicacién de poliovirus
silvestre. '

En Costa Rica, el Gltimo caso de poliomielitis ocurrié en agosto de 1973. El hecho de no haber
mantenido coberturas de vacunacién con VOP iguales o superiores al 95% en cada cantén au-

- nado a la ocurrencia de importaciones documentadas en varias partes del mundo y el reciente

brote de poliomielitis de Repiblica Dominicana y Haiti, establecen la necesidad de contar con

.

un sistema otﬂi de vigilancia con el fin de mantener en Costa Rica la condicién de pais certifi-
cado como libre de Poliomielitis.

B A. Descripcién general de la enfermedad

Etiologia

El agente etiolégico de la poliomielitis es el poliovirus (familia Picornaviridae, género Enterovi-
rus), que presentfa tres serofipos {l:xalic-l, polio2 y polio3). Cualesquiera de los tres serotipos
puede causar pardlisis, siendo polio i

1 el mayor implicado.
Cuadro clinico

Enfermedad viral aguda, cuyo espectro de manifestaciones puede variar desde una infeccién
asintomética, hasta formas paraliticas severas que pueden llevar a la muerte.

La infeccién con cualesquiera de los tres serotipos de poliovirus condiciona al individuo a pre-
sentar alguna de las siguientes situaciones:

a.- Infeccién asinfomatica, es e:}::ilpo mas frecuente y en teoria ocurre en aproximadamente un
90% de las personas infectadas.




b.- Polio abortiva o enfermedad menor, se acompaiia de siignm. y sintomas inespecificos - e
compatibles clinicamente con un resfrio, que incluye, malestar generalizado, dolor de e
cabeza, fiebre efc. 1

c.- Meningitis usé?:ﬁca, cuadro a nivel del sistema nervioso central, (SNC) autolimitado, los
sintomas mas frecuentes son; fiebre, dolor de cabeza y espalda, nauseas y vémito, rigidez
nucal y malestar generalizado.

d.- Pardlisis flaccida (poliomielifis), es un cuadro febril el cual se acompaiia de paralisis flacci-
do ascendente y por lo general asimétrica. La pardlisis puede ser de instalacién sibita o
bien precedida por la sintomatologio asociada a la enfermedad menor.

la pardlisis de los misculos de la respiracién, con frecuencia, amenaza la vida. El sitio de la
pardlisis depende de la localizacién de la desiruccién de las células de la médula espinal o el
tallo cerebral.

La tasa de letalidad de los casos de pardlisis varia del 2% al 10% en diferentes epidemias y
oumenfa exfraordinariamente con lo edad. Debe hacerse diognéstico diferencial con ofras
pardlisis léccidas, presentes en ofras polirradiculoneuritis, el diagnéstico diferencial principal
mente es con el Sindrome Guillain Barré y la Mielitis transversa.

- Periodo de incubacién

Por lo comin es de 7 a 14 dias, con limites notificados de 3 a 35 dias.

Reservorio
Hasta el momento no se ha demostrade que exista un reservorio diferente el ser humane.
Mecanismo de transmisiéon

Fundamentalmente el contagio se da por via fecal-oral: el virus se detecta con mayor facilidad e
y por un periodo mas prolongado en las heces ‘que en las secreciones faringeas. Sin embargo, e
en los zonas en que las condiciones sanitarias son satisfactorias, la diseminacién de tipo ceré-
gena adquiere una importancia relativamente mayor.

No se han obtenido pruebas fidedignas de la diseminacién por insectos.

Periodo de transmisibilidad

El periodo de fransmisibilidad varia de 1 a é semanas y correlaciona con la excrecién del virus
[mr las heces. Aunque no estd bien documentado, se considera que los pacientes con poliomie-
i

lis suelen ser mas infectantes durante los primeros dias, antes y después -de manifestar los
sintomas.
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La susceptibilidad a la infeccion en personas no vacunadas es alta, pero las infecciones de
fipo paralitico se observan solo en un 1% aproximadamente. Algunos de estos pacientes se res-
_— tablecen y se observa pardlisis residual en Flfu:stu en un 1% de ellos. Lo frecuencia de parélisis
o en los adultos infectados no inmunes es mayor que la observada entre los lactantes y los nifos
de corta edad no inmunizados. Los nifios que nacen de madres inmunes muestran inmunidad
. pasiva transitorio. Lo amigdalectomia agrava el peligro de infeccién bulbar. Asi mismo, la
| actividod muscular excesiva en el periodo prodrémico puede predisponer a la pardlisis.

B B. Situacion Epidemiolégica

Lla Campaiia Mundial de Erradicacién de la poliomielitis ha hecho que actualmente esta enfer-
se encuentre restringida en ciertas dreas del mundo en donde ain se observa la circula-
cién endémica de poliovirus silvestre.

En Costa Rica el dltimo caso de polio registrado fue el 27 de agosto de 1973, a causa de
Rl polio]l. A partir de 1991, Costa Rica imepﬂementé el sistema de vigilancia de las PFA, a través
E;.—" o de una conformada por unidades notificadoras [Hospitales, Clinicas, Regiones y Areas de
i ~ salud) para el reporte semanal, el cual se ha mejorado y reforzado con base en la experiencia
% | adquirida a través de 10 afios y de las recomendaciones internacionales, garantizando un
s

_ sistema agil de toma y envio de muestras, directo al laboratorio de referencia INCIENSA).

S|

ke

- En Septiembre de 1994, se dio la certificacién de erradicacion de la poliomielitis en las Améri-
cas, fres afios después de haberse presentado el ilfimo caso de polio en el continente, €] cual se
regisirG en el municipio de Junin en Per(. Sin embargo, en la India y algunos paises de Africa se
presentan ain casos de la enfermedad, causados principalmente por el serotipo 1 de polio.

G
L Por ser un virus que en teoria es de circulacién restringida, la reintroduccién de cepas silvesires
7 por la importacion de casos a paises certificados como libres de la enfermedad, asi come la
it posibilidad de que se presenten brotes de PFA asocioda a la vacuna antipoliomielitica, hacen
necesario fener un sistema de vigilancia paraeste evento ya que podrian presentarse casos de
la enfermedad paralitica en personas suscepfibles. Ejemplos de ello lo constituye el brote de po-
liovirus silvestre tipo 1 ocurrido en 1992 y 1993, en un grupo religioso de los Paises Bajos que
no acepta la vacunacion, y en el 2001 en la Repiblica Dominicana y en Haiti causado por una
variante de la cepa vacunal en poblaciones con muy bajas coberturas de vacunacién.

- I c. Definiciones Operativas
Sk L Caso sospechoso
| Toda persona menor de 15 afios con cuadro de parélisis de instalacién sobita de una o mas
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extremidades atribuible a cualquier causa traumas; o una persona de cualquier edad
con diagnéstico presuntivo de poliomielifis. Debe reclasificarse como probable o rse
como sospechoso, en un periodo de 48 horas después de la netificacion.

Caso probable

Pardlisis flaccida en persona menor de 15 afios, sin antecedente ni evidencia de trauma o
personas de cualquier edad con sospecha de poliomielitis. Debe de reclasificarse como caso
confirmado, caso compatible, caso asociado a vacuna o descartado, en un periodo de 60 dias
después de la notificacién.

Caso confirmado

Caso probable en el cual se aisle poliovirus silvestre en las heces del caso o de sus contactos,
exista o no pardlisis residual.

Caso descartado

Caso probable en el que no se aislé poliovirus silvestre en una muestra adecuada de heces.

Caso asociado a vacuna

Caso probable con aislamiento de virus vacunal en una muestra adecuada de heces.

i
B

o S

Caso compatible

Caso probable sin muestra o con muestra no adecuada o que fallece o en el cual no es posible
su seguimiento para evaluacion a los 60 dias después de iniciada la paralisis.

Comentario
En la clasificacién final de los casos participa, un grupo de expertos (Comisién Nacional de

Certificacion de la Erradicacion del Poliovirus Silvestre y los encargados del programa), quienes
tomardn en cuenta criterios ep?demielégims, clinicos y de laboratorio.

W D. Procedimientos de Vigilancia
Deteccion:

La defeccion de casos sospechosos se puede dar en los Servicios de Salud [piblicos y/o privo-
dos) y en la comunidad.
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~ EPIDEMIOLO

El médico del establecimiento de salud que atiende el caso sospechoso debe elaborar la histo-
ria clinica, realizar el examen fisico, activar el sistema de vi if;icciu por medio de reporte de
forma inmediata por via telefénica al epidemiélogo regional del Ministeric de Salud y de la
CCSS para la investigacion clinico epicr;miﬂlégim del caso, solicitar al laboratorio clinico la
recoleccion de una muesira de heces y referirla de inmediato al INCIENSA, llenar la boleta de
nofificacién obligatoria (ver anexo Boleta VE-O1), la cual debe seguir el flujo de informacién
establecido en el Reglamento de Organizacién y Funcionamiento del Sistema Nacional de

- Vigilancia de la Salud No. 30945-S (ver anexo Decreto N¥ 30945-S).

Notificacion:

La nofificacién de los casos de poliomielitis es obligatoria como enfermedad objeto de vigilan-
cia. Se necesita nofificar todo caso de pardlisis flaccida aguda (PFA), incluido el sindrome de
Guillain-Barré, mielitis transversa, polirradiculoneuritis, polineuritis, neuropatia inflamatoria y
téxica, neuropatia periférica idiopatica, infoxicaciones que cursan con pardlisis, meningoence-
falitis, pardlisis por enterovirus, Ii):;ius de implantacién aguda, ataxia cerebelosa aguda de la
infancia y otros diagnésticos diirencia#es, en nifios menores de 15 anos de edad y en perso-

nas mayores a 15 afos en que se sospeche de poliomielitis. Los casos no paraliticos también se
nofifican a la autoridad local de sﬂlug.ec

Las diferentes unidades notificadoras deberén reportar semanalmente al Area correspondiente
del Ministerio de Salud y de la CCSS lo concerniente a la notificacién negativa. Esto se haré los
lunes de cada semana por via telefénica v otro medio que se considere mas eficiente. Junto a
este reporte verbal, previa revision de la no existencia de casos nofificados en el establecimien-
to de salud, se deberé hacer llegar la boleta de nofificacién negativa [ver anexo Boleta de
Notificacion Negativa) al érea correspondiente del Ministerio de Salud y la CCSS. El Area se
responsabilizara de hacer llegar dicha informacién los dias martes al proceso respectivo de
Epidemiologia Regional los cuales a su vez remitiran la informacién al Nivel Central.

Investigacion de caso:

El equipo de epidemidlogos del Ministerio de Salud y CCSS, realizarén la investigacion clini-
co-epidemiolégica del caso, se aseguraran de la adecuada toma y envio de la muestra de he-
ces y el llenado de la boleta de investigacién (ver anexo Ficha de investigacién de PFA) la cual
incluye la identificacién del caso, datos demograficos, clinicos, de laboratorio y medidas de
control adoptadas. Deben registrarse los antecedentes de inmunizacién y los nimeros de lote
de las vacunas. Dicha investigacién debe seguir las vias establecidas de reporte a niveles
superiores.

Seguimiento de caso:

Cﬁnespcnderé al equipo de epidemidlogos dar seguimiento al caso a los 60 dias de hecho el
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diagnéstico. Asi mismo, en informes complementarios habra que indicar los resultados de la
muestra de heces y la existencia o no de secuelas.

Aislamiento:

En el hospital deben tomarse las precauciones entéricas, si la enfermedad es causada por el
virus silvestre. El aislamiento en el hogar es poco til, porque muchos contactos del nicleo fami-
liar se infectan antes de que se diagnostique la poliomielitis.

Desinfeccién concurrente: |

De las secreciones faringeas, las heces y los objetos contaminados con las mismas. En las
comunidades que cuentan con un sistema de eliminacién de aguas residuales moderno y ade-
cuado, las heces y la orina se pueden eliminar directamente en dicho sistema, sin desinfeccién
preliminar.

Cuarentena:
Carece de valor para la comunidad.
Proteccion de contactos:

Se recomienda la revision y actualizacién de los esquemas de inmunizacion de los contactos del
nicleo familiar y ofros contactos cercanos (Escuela y Guarderia). Esto quiza no confribuya al
control inmediato; por lo comin, el virus ha infectado ya a los contactos susceptibles cuando se
diagnostica el primer caso de poliomielitis.

Investigacion de los contactos y de la fuente de infeccién:

La aparicion de un solo caso de PFA en una comunidad debe ser motivo para emprender una
investigacion inmediata. La bisqueda minuciosa de casos adicionales en la zona que rodea a
dicho paciente asegura la deteccién temprana, facilita el control y permite el tratamiento apro-
piado de los casos no identificados ni notificadds.

Laboratorio

Para la confirmacién de un caso de poliomielitis, se utiliza el aislamiento viral a partir de una
muestra de heces del paciente. El laboratorio de referencio para nuestro pais se encuentra
ubicado en el Instituto de Nutricion de Centroamérica y Panama (INCAP) en Guatemala, el cual

trabaja en coordinacion con el Loboratorio Nacional de Referencia de Virologio y Leptospirosis
del INCIENSA.

Se considerard una muestra de heces adecuada aquella que se recolecte en cantidad suficiente
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(8 @ 10 gramos) en un recipiente plastico limpio con tapa rosca debidamente idenfificado con
el nombre del paciente, la fecha J; la toma de la muestra y nombre del establecimiento de so-
lud, la cual debe ser obtenida en los primeros 14 dias del inicio de la pardlisis. El responsable
de la toma de la muestra debe completar la boleta de solicitud de laboratorio del INCIENSA
[ver Anexo Boleta de Laboratorio). Las muestras deben mantenerse en el recinto de salud por no
mas de 24 horas en refrigeracion hasta su envio al laboratorio. El transporte debe realizarse en
frio [2-8 °C) al laboratorio con la boleta de solicitud de andlisis. Es importante la coordinacién
previa al envio de la muestra del establecimiento de salud con el INCIENSA para que se asegu-
re la calidad de la misma.

* Obtencion de la muestra: Previamente asegirese de notificar de forma inmediata el
caso reporténdolo al encargado de Epidemiologia Regional o Local del Ministerio de Salud y
de la Caja Costarricense de Seguro Social respectivos de manera que se logre coordinar la
invest&;eﬂcién respectiva en un lapso no mayor de 48 horas asi como se pueda solicitar, en
caso de ser necesario, informacion o instrucciones sobre lo adecuada toma de la muestra de
heces. Deben obtenerse dos muesiras de heces con intervalo de 24 a 48 horas una de la ofra
del caso probable. La muestras deben obtenerse en los 14 dias siguientes luego del inicio de
la parélisis. En circunstancias en que el caso probable ha fallecido, se deben obtener
muestras del contenido intestinal o de heces casi formadas, lo méas pronto posible luego del
fallecimiento.

* Preparacion de las muestras: Recolecte una cantidad adecuada de muestra (entre 8 a
10 g). Cuide de no contaminar la parte externa del recipiente de muestra. Tape y selle con
cinta adhesiva, de modo que el frasco quede cerrado herméticamente. Para proteger la mues-
tra introdizcala en una bolsa plastica. Contacte al laboratorio de referencia para coordinar

el envio de la muestra. Mantener en refrigeracién para enviar en las primeras 24 horas

|ue?c de la toma al INCIENSA, acom uﬁagu de la boleta de laboratorio (Ver Anexo Boleta
de laboratorio) debidamente llena, indicando las siguientes fechas:

* Fecha de la Oltima vacuna.
* Fecha del inicio de la parélisis.
* Fecha de obtencién de la muesira.

* Envio de muestras: Deben enviarse al Centro Nacional de Referencia en INCIENSA en las
primeras 24 horas. No se debe esperar hasta que se obtengan méas muestras para enviarlas
juntas. Las muestras rotuladas se ponen en bolsas de pléstico cerradas y se envian en cajas
de espuma de poliestireno o un fermo con suficiente hielo o paquetes frios. El formulario de la
muesira debidamente lleno se coloca en una bolsa de plastico y se fijo en lo cajo de
transporte. Se debe coordinar con el laboratorio, la fecha y la hora del envio y el modo de
transporte.




i T b d ]

b aas e . e B

- E

P:

Medidas de prevencién

* Mantener coberturas de vacunacion (VOP) superiores al 95% en cada cantén para cada co-
horte de nifios menores de un afio.

* Efectuar jornadas nacionales o cantonales de vacunacién si no se cumple con la recomenda-
cion anterior. T

* Cumplir con los indicadores de vigilancia de las pardlisis fléccidas agudas.
Tratamiento especifico

Ninguno; la atencién de las complicaciones de la poliomielitis en la fase aguda de la enferme-
dad requiere de la parficipacién de un experto y de equipe médico adecuado, especialmente
para los pacientes que necesitan asistencia respiratoria. Se utiliza fisioterapia para lograr la fun-
cion maxima después de la poliomielitis paralitica; asi como para evitar mucﬁzs__ d:grmidude_s
que son manifestaciones tardias de dicha enfermedad. :

BN E. Medidas en situaciones de brote o epidemia

Vacunar masivamente con vacuna oral de polio, a grupos de riesgo, especialmente nifios de
corta edad (menores de 5 afios).

Reforzar los sistemas de vigilancia epidemiolégica y medidas de control oportunas para la
detecci6n rapida de casos.

Establecer centros médicos de referencia para atencién especializada en la fase aguda de la
enfermedad y para rehabilitacion en casos de paralisis severa. :

B F. Medidas en situaciones de desastre

Evitar hacinamiento de grupos susceptibles en sitios de malas condiciones higiénico - sanitarias.

B G. Medidas internacionales

Nofificar inmediatamente a la OMS ante la presencia de casos o brotes y seficlar el origen,
extension y tipo de virus identificado.

Verificar esquemas de vacunacién de viajeros a zonas endémicas o epidémicas.
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N H. Indicadores de monitoreo y evaluacion

: Evaluacion:
Nombre del indicador | Informacién necesaria Cilculo -
cumplimlento
POLIOMIELITIS y PFA [1):
1. Porcontaje de L
establecimientos con y privados que forman fa — BO%
notificacién negativa red de
Bl - " - b
ssmanal (2) dow, gy pais  (2) Totai establecimientos de i req de notficacin
2. de PFA *  Numaro de casos >= 1 por
. Tasa *15“ anuales de PFA PF 1 x 100 100,000
i : *  Poblaciin menor de 15 Total de menones de 15 afios menares de
 daind 15 afios
; » MNimero de casos
3. Porcentaje de casos inestigados e lis
Investigados en las mmﬂﬂ # de casts investigados en primesas 48 hrs de nobficados x 100 | == 80%
primeras 48 horas SErvicins de saiud Total de casos notificados
. 1
* Total de casos 1
o I
' *  Namero de cisos con |
4. Porcentaje de casos con muBEtra adecuada de
muestra adecuada de haces
heces (3) *  Total de casos
] Fmpawmmn
*  Fecha de obtencitin de la s BO%
Friestra
*  Fecha de anvio dala
muasira al sboralorio
* Fecha oe nobificaciin
Consideraciones generales de
in vigilancis de PFA. y ‘
|_poliomialitis-
Debaria garantizarse of *  Parsistencla o ausencla de
saguimenio de la paralisis en parilists residual a los 60 Todos los casos deben contar con Dx de descarte 100%
los siguientes 60 dias, & parts dias de seguimiarnta
de |a fecha de inicio i
Todos los casoe deber|; * [Fecha de inicio de la paralisis
maﬁmhpmmagnm *  Facha de cleme del caso Tedos los casos deben cemrarse. 1005
@ partit de ka lecha de inicio de # dosis aplicadas V0P
1 pardlisis
Tedos los casos deberian *  Total de casos ;
xnkar: con dlagnosiico db = Total de casos con Todos los casos deben contar con Dx de descarte 100%
descarte diagndeticn de descarte
Todas los casos deberian » Total de casos
en la »  Total de casos digitados an
hassa de datos PESS y hacar ol PES3 K,
s menssales y iimesirales *  Total de casos del PESS con Tedos kos casos deben esltar digitados an el PESS 100%
dal PESS, para garantizar que nfarmacitn complats, de
s informackin este aclualizeds scuerdo a la fecha de inicio
y completa de la parhlisis




(1) Es altamente recomendable que estos indicadores se evalien periédicamente [al menos cada 3 meses)

por area, regidn y pais.

(2) Los hospitales que afienden a menores de 15 afios u ofros donde pudieran atenderse casos de PFA, ne-
cesariamente deben estor integrados a la red de notificacién negativa para PFA y poliomielitis. Adicional
mente podrian in rarse ofros estoblecimientos.

[3) Muestra adecuada: Muestra obtenida en los primeros 14 dias de iniciada la parélisis, que contenga en-
tre 8-10 g de materia fecal, que llegue al laboratorio dentro de las 24 hrs siguientes a su recoleccién en
buenas condiciones de refrigeracién (2-8 grodos C).

BN |. Diagrama de flujo para la toma de decision

Flujograma para vigilancia de Pardlisis Fldccida Aguda

Motificar al sistema de vigilancia (VE -01).

Realizar mvestigacion clinico epidemiolégica en < 48 horas,
Completar ficha de investigacidn,

Toma de muestras de heces,

Llevar a cabo medidas de imtervencidn.

'.A.:.H-l;-\.l‘r-l

Probable —iemm— | Clasificacién Inicial ] A

e : 1

== ;

= Muerte o Pérdida ! Mo requsere !
I. Recolectar muestras de de Seguimiento seguimiento |
m-i . J
2. Enviar muestra a INCIENSA. !
3. Realizar seguimiento a fos il
60 diias.
v ‘ e Y
Muestrs adecuada 'i'_ Si —* Mo
No - * 5 i l l Campatibic
con Polo®
= —-_-| Diescartar® || Conlirmur |
Seguimizneo o 60 diss §
wio sectelas compatibles ¥
con Polio Negativa | | Positiva .
| ] | lm————t
Mo #———» §i v ¥

= [

(** Muestra adecaada de heces: & a 10 gramos, recipsente plistico limpio, con tpa msca,
ibentificadn con nomibre, fecha de oo y oombne del establecimiento, ohtenida en
primeros 14 diss del indcio de ks pardlisis, transportada oo cadena de fric adecuada.

(*} Clasificacidin final a cargo de Comisidn Nacwnal de PEA
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-~ I ). Procedimientos
g S

e

| médicos, ATAP,

e g e
Mﬁ Referencia del Establecimiantos Referencia,
= ; : caso de salud pablicos v | Enfermeras, MQC | Expedienta de
i | : - sospachoso privados vy otro parsonal de | salud,
ot =2 3:;“;:‘:2 detectado en los salud Hojas de
{3 sarvicios, visita urgencias y
: brote . domiciliar o otros
barrido. documentos de
i e e reporte
g S Examen fizico Establecimientos Médico, Expediente de
Mw P Lienado de la de salud publicos y | Enfermera Salud
- | = | Atencién del | historia clinica, | privados Micrabidlogo Boleta
% caso Datos Laboratorio
= ;s Epidamioldgicos Inciensa
Toma de heces
Motificacion Funcionarios de Profasionales.de Expediante de
: o telefonica salud Salud salud.
el B e inmediata del establecimientos Registros Médicos | Boleta.
- iR ' caso a plblicos o privados
R e Epidemiologia que detectan el —
e Regional MS- caso
s CCSS,
e N Notificacion del | Médico Profesionales de Boleta de
G o caso: Boleta VE- | Funcionarios de Salud natificacion
01 enviar salud publicos o Registros Médicos | obligatoria
T epidemiologia privados que individual
tE ! local, regional y | detectan el caso (VEO1),
e F central MS- . Bases de datos
e i CCSS en las 48
| C hrs postarioras al
B | A diagnéstico
e
| | c Unidades Establecimientos Boleta de
- % é notificadoras de de |de salud. notificacion
) Motificacion salud publicas y REMES. negativa
' N negativa privadas Equipos de Bases de datos
i samanal Epidemioclogia Telafono, fax
T Regional y Mivel Correo
i Central. electronico
) Registro de Equipos de Epidemidlogos Boleta de
notificacion v Epidemidlogia locales, regionales | notificacion
i actualizacion de |locales, regionales |y central MS-CCSS | obligatoria
vl bases de datas. |y centrales MS- individual
s CCss (VEO1),
Bases de datos




Investigacion
parala
confirmacion

del caso o -
brote
Investigacion
para la
confirmacién
del caso o
brote
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Realizar Equipos de Epidemislogos Bolatas de
investigacion de | epidemioclogia locales v invastigacion
campo en las regional MS- regionalas MS- epidemiologica,
primeras 48 CCSS. CCSs., Expedienta
horas de la clinico. :
notificacion y Fichas
clasificar el caso familiares,
como probable o Carmé de salud
descartado. del nifio y o
camé de
Bisqueda activa vacunas.
de casos Insumos para
vacunacion.

Recoleccién de Establecimientos Médicos Boleta de
dos muestras de | de Salud Piblicos MQacCc laboratorio,
heces dentro de |y Privados Epidemidlogos Equipo de
las 14 dias locales v toma y envio
siguiantes al reglonales MS- da muestras.
Inicio de paralisis CCss.
¥ envio de cada INCIENSA,
una al Laboratorio
INCIENSA &n un
lapso no mayor
24 hrs,
Recepcion, INCIENSA Personal de Equipa de
procesamiento y laboratorio, laboratorio y
referencia de Personal reactivos
muestras de administrativo
INCIENSA al +
INCAP
Reporte de INCIENSA FPersonal Reportes de oE
resultados sagln Laboratorio laboratorio i
flujograma ; Macional de : :
astablecido Referencia de

Enfermedadeas

Febriles
Actualizacion de | Equipo de ' Epidemidlogos Bases da datos
la base de datos | epidemioclogia locales, regionales | Reportes
y notificacion de | local, regional y ¥ centrales MS-
resultados al nacional MS5-CCSS | CCSS
equipo de
epidemiologia
local, regional y
nacional. :
Educacidn sobre | Area de Salud de | Epidemitlogos Material
cuidados vy la CCSS (fasa locales, regionales | educativo
medidas operativa), MS-CCSS
preventivas a la | Area Reclora MS
poblacidn {monitoreo),




i

resultados de la
investigacion an
un término de

y central MS-CC3S

CCss

Referencia e Establecimientos Personal de salud Protocolos,
intermamiento en | de salud v Expeadiente de
i el centro médico | hospitales publicos salud
de atencion ¥ privados Medicamentos
generalizada ©
espeacializada
Tratamiento
Tratamiento |sintomatico
del caso y |Y sosten
l:ﬂﬂlﬂt'.‘ll:li. Educacion a
familias sobre
habitos higiénicos
y disposicion
adecuada de
excretas
Analisis del caso | Personal de salud Epidemiologos Boletas de
o brote local y regional ¥y Locales, investigacidn,
cantral MS- Regionales MS- notificacion y
Inciensa-CCS5 Inciensa-CCS35 reporte.
. Bases dea datos
Mapa de
resgos
Actualizacién del | Personal de salud Epidemidlogos Bolatas de
mapeo de riesgo | local ¥y regional y locales, regionales | investigacion,
central MS-CCSE |y centrales MS- notificacion v
CCss reporte.
Bases de datos
Mapa de
riesgos
Anéalisis del |Descartar o Equipo de Epidemidlogos Boletas da
caso o brote confirmar el caso | epidemiologia del locales, ragionales Invasﬂgqgian,
seqln los nivel local, regional |y centrales MS- notificacion vy

reporte
Informes del
caso o brotes,

B0 dias. . Bases de datos
Depuracion y Equipo de Epidemidlogos Boletas de
actualizacion de |epidemiologia del locales, reglonales |investigacion,
las bases de nivel local, regional |y centrales MS- notificacion y
datos y cantral MS-CCSS | CCSS reporte,
Informes del

caso o brotes,
Bases de datos

Rendir informe
final a los niveles
cormmespondientes

Equipo de
epidemioclogia del
nivel local, regional
y central MS-CCSS5

Epidemidlogos
locales, regionalas
y centrales MS-
CCSS

Bolatas de
investigacian,
notificacion y
reporte,
Informes del
caso o brotes,
Bases de datos




PROTOCOLO
DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLO!

POLIO

_ ; i

Verificacion de Personal de salud | Epidemidlogos Boletas de
recepcion del local y regional v Locales, investigacion,
reporte de central MS-CCSS Regionales y notificacion y
INCIENSA, Centrales MS- reparta.
CCSSs
Vigilancia activa | Personal de salud Epidemidlogos Bolatas de
Monitoreo, |de sospechosos |local y regional Locales, investigacion,
seguimiento MS-CCSS Regionales y notificacién y
vy control del Centrales MS- reporte.
caso o brote. CCS5S5 Bases de datos
Mapa de
riesgos
Envio de informe | Paersonal de salud Epidemidlogos Boletas de
del caso o brote | local y regional Locales y investigacion,
a nivel regional ¥ | M5-CCS5S5 Regionales MS5- notificacion y
central CCSsSs reporte.
Bases de datos
Citas periodicas
con easpacialistas | Centros médicos
Seguimiento | del caso para especialziados
de casos valoracion de
¢ | secuelas y su
rehabilitacion

B K. Medidas para mejorar la vigilancia

Las siguientes actividades pueden mejorar la deteccion y el reporte de casos, la exhaustividad
y la calidad del reporte:

Promocion de la alerta.

Debido a la severidad de la enfermedad por poliomielitis los clinicos son frecuentemente los pri-
meros en sospechar el diagnéstico y son la clave para el teporte oportuno de los casos sospe-
chosos. Ante todo caso de PFA el médico que realiza el diagnéstico debe alertar al sistema po- -
ra que se inicie a lo mayor brevedad la investigacién del caso y agilizar la recoleccion de la
muestra.

Deben realizarse esfuerzos para promover la alerta en los médicos de lo importancia del
reporte temprano de los casos sospechosos al departamento local o regional 5 la necesidad de
obtener muestras de heces de manera temprana en el curso de la enfermedad.
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Aseguramiento de la capacidad de los laboratorios.

Asegurar que los laboratorios clinicos del pais cuenten con las condiciones éptimas para
coordinar y realizar el envio de la muestra dF:' heces al INCIENSA en el tiempo y condiciones
adecuddas. Establecer vias de comunicacién directas entre las diferentes unidades notificadoras
y el Laboratorio Nacional de Referencia de Virologia y Leptospirosis (INCIENSA) para la coor-
dinacién efectiva de envio y recepcién de las muestras.

‘Obtencién de la confirmacién por el laboratorio.

la muestra opropiada de heces se recolecta en los primeros 14 dias luego del inicio de la
enfermedad E::mlfﬁcu o preferiblemente durante la primera semana después de iniciados los

sinfomas debe ser recolectada, y enviadas, junto con la informacién necesaria, al INCIENSA
cuidando la cadena de frio.

Vigilancia activa.

El diagnostico de un caso de poliomielitis, particularmente en un miembro de un grupo que

usa la vacunacién, debe generar medidas de control inmediatas [vacunacion masiva con
OPV) asi como actividades de vigilancia activas. Estas actividades deben incluir bisqueda acti-
va de casos en los hospitales periféricos y regionales o cualquier ofro fipo de centro médico de
emergencia y en lo comunidad.
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Anexo 1

Boleta de Notificacion Individual
Obligatoria VEO1
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L Boleta de Notificacién Individual de Vigilancia Epidemiolégica

o - ﬁinimﬁud-smu V.E-01
s Caja Costarricense de Seguro Social

Boleta de Notificacion Individual de Vigilancia Epidemiol6gica

i Nimero Expediente;
| Nombre paciente: CODIGOS
| - Fecha inicio sintomas: Dia Mes Afio:

£ Diagnéstico:

it Causa probable:

Fecha diagnéstico: Dia Mes Afio:

} i Sexo: Masculino 1___ Femenino 2

e ' Fecha de nacimiento: Dia Mes Aiio;
= | Edad: Afio: Mes Dia
’ Nombre del encargado (en caso de ser menor de 18 afios):

Residencia
Provincia:
Cantdn:
Distrito:
Oftras sefias:
Teléfono:

Lugar de trabajo:
Establecimiento que informa:
Nombre del que informa:
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Ficha de Investigacién de Casos Sospechosos de Perslisis Flbccida Aguda.
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! / COota
Dia Mes Afo
[ Medidas de contrl
Vacunaciin de bloqueo CMe [0S Contacto con personal de sakud de drea I]Hnl:iﬁf
E Encuestas de cobertura vacunal [ No (]S Visitas a servicios de salud O ne O si
Blsqueda activa de casos CmoJS Cordén epidemioldgico ClNe ]S
& | Otras medidas CONoDlSi  Cisles?
Bntecedents vecunal | WO | Fecha 19 Desis 1| Fecha (fima dosts. | Himers de ok
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Anexo 3
Boleta de Notificacion negativa.
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Ministerio de Salud Caji Costanicanse de Saguro Social fi ot

| SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
BOLETA DE NOTIFICACION SEMANAL NEGATIVA

SR

EPIDEMIOLOGO REGION:

DIRECCION:

SEMANA No. DEL / / AL / /

DURANTE ESTA SEMANA NO SE REGISTRO
(Margue X)
Paralisis Flaccida Aguda
N | Sarampién
Rubéola
Rubéola Corgénita
Tétanos Neonatal

OooO0o0n0ano

Tétanos en Adultos

ESTABLECIMIENTO QUE NOTIFICA;: |
RESPONSABLE DE LA NOTIFICACION:

. $.°;.°;
G

Nota: Para el reporte de la notificacion negativa se deben haber verificado -
ltodas las fuentes posibles de reporte tales como el registro de consultas, ias
boletas de notificacion obligatoria VE 01, las soficitudes de laboratorio, las
investigaciones epidemioldgicas, entre otras.
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BOLETA DE LABORATORIO PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

INSTRUCCIONES: Esta boleta debe ser llenada por el médico tratante, entregarla al pacicnte para que este la

presente al laboratorio clinico del establecimiento respectivo junto con la boleta de solicitud de examenes.
Esta boleta debeé ser referida a INCIENSA con la muestra de laboratorio.

No. de asegurado:
Fecha de consulta: / / Identificacion INCIENS A

Establecimiento de Salud

Nombre Completo

Sexo: Masc] | Fem. [ ] Edad: ___  aifios meses.

Provincia: Canton Distrito

Direccion exacta:

Teléfono Lugar de trabmu

Diagndstico presuntivo; Fecha inicio de sintomas: / /
Erupcion: 8i [] No[]. letericia: Si []No []. Manifestaciones hemorragicas: Si [ ] No []

Manifestaciones respiratorias: Si [ ] No []. Fiebre; Si [] No []. Parahsis: Si []No []

Vacunas: SRP: Si[_|No[] Fecha dltima vacunacion / /
SR: Si[INo[] Fecha filtima vacunacién / /
VOP:Si[ 1No[] Fecha aitima vacunacion / /

il

Completar esta informacién en el laboratorio

Fecha toma de muestra: / / . Dias de evolucion: Muestra No. 1[_]2[ ]

Microbiélogo responsable de envio de muestra:

(Observaciones;

e
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