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Presentacion

A partir del ano 2008 se implementé la vigilancia centinela de la influenza en la region de
Centroamérica y Republica Dominicana, la cual se ha ido ampliando a otras virosis
respiratorias. Esta vigilancia a producido informacién muy importante sobre estas
patologias, la cual ha sido insumo para la toma de decisiones, tal es el caso de la
escogencia de la vacuna contra la influenza, la determinacion de la estacionalidad y el
comportamiento ciclico de algunos virus, la identificacion de los grupos mas afectados y
los de mayor riesgo entre otras cosas.

El Grupo Técnico Nacional de Influenza y otras virosis respiratorias, se ha dado a la tarea
de elaborar el presente protocolo el cual contempla aspectos de vigilancia epidemiolégica,
vigilancia basada en laboratorio, manejo clinico, investigacion de casos, respuesta a
brotes y andlisis de la informacion.

El objetivo de este documento es brindar una herramienta técnica al personal de salud,
para ser utilizado en los diferentes niveles de gestion.

C >
Dra. Mari# Elen Lépez Nuaiez
Ministra de Salud
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1.Introduccion

Las enfermedades de transmision respiratoria emergentes, representan un riesgo,
debido a su potencial de diseminacién, y pueden provocar altas tasas de
morbilidad, de hospitalizacion y letalidad

A partir de la amenaza de pandemia de influenza aviar se inicia el fortalecimiento
de la vigilancia de los virus de influenza. La pandemia de Influenza
A(H1IN1)pdmO09, fue un ejercicio que permitio poner a prueba y mejorar el sistema
de vigilancia por lo que se emitieron diversos lineamientos durante a la misma,
acordes con la situacion epidemiologica, las lecciones aprendidas y el
conocimiento generado en el tiempo (Ministerio de Salud, 2009)

En agosto del 2010 la OMS declara el ingreso a la fase pospandémica, lo cual
implica una nueva adecuacién de los lineamientos, lo que no significa que
bajemos la guardia, sino por el contrario, debemos continuar vigilando el
comportamiento de los virus de Influenza y otros virus respiratorios, con un
sistema lo suficientemente sensible que nos permita a través de la vigilancia
epidemioldgica adecuada, la deteccion oportuna del virus de influenza, y
caracterizar el comportamiento de otras virosis respiratorias e inclusive aumentar
la capacidad de diagndstico diferencial.

El presente protocolo actualiza los lineamientos de vigilancia de influenza y otros
virus respiratorios, aprovechando las fortalezas y capacidades instaladas del pais
para mantener una vigilancia epidemiolégica eficiente que permita identificar
cambios en las tendencias y estacionalidad de la circulacibn de los virus
respiratorios, detectar cepas de influenza potencialmente pandémicas vy
monitorear la incidencia y severidad de la enfermedad tipo influenza, para proveer
una atencion oportuna basada en criterios de riesgo. Este documento actualiza los
lineamientos oficiales previos que estan disponibles en medio electronico a travées
de http://www.ministeriodesalud.go.cr/



http://www.ministeriodesalud.go.cr/

2.Situacion de Costa Rica

En abril de 2009, ante la declaracion de alerta pandémica asociada al virus de
Influenza A(H1IN1)pdmQ9, Costa Rica identificé un incremento acelerado de casos
asociados a este virus, que desplazo la circulacion de otros virus respiratorios. A
mediados del afio 2010, al pasar a la fase post pandémica, se reduce la
circulacion del virus Influenza A (HLIN1) pdmO9 y se incrementa la circulacion del
virus influenza A/H3, con un aumento de Influenza B al finalizar el afio.

Es importante sefialar que durante el afio 2011 la circulacion del virus Influenza
A(H1IN1)pdmO09 se mantuvo baja, probablemente como resultado del agotamiento
de susceptibles durante el periodo pandémico y de las acciones de inmunizacion.
Durante el segundo semestre del 2011, es el virus respiratorio sincicial (VRS) el
que muestra la mayor incidencia afectando predominantemente la poblacion
infantil. El virus Influenza A(HLN1)pdmO09 vuelve a aumentar su circulacion en el
2013 (Figura 1).

Tipos de virus respiratorios por semana epidemioldgica identificados
de muestras procesadas en CNI. CNRV-Inciensa. Ahos 2011 a 2013
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Fuente: Centro Nacional de Referencia de Virologia, Inciensa.

En las primeras semanas del 2014 han predominado los adenovirus, el influ
AH1N1pdmQ09 y el parainfluenza (Figuralb).
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La figura 2 muestra el porcentaje de positividad de los virus influenza durante el
periodo comprendido entre la Semana Epidemioldgica 01/2010 y la SE 08/2012,
indicando que al inicio del 2010 el porcentaje de positividad de los virus influenza
A(H1N1)pdmO09 en muestras procesadas en el CNRV del Inciensa era cercana al
80% y desciende hasta 0% en la SE 33/2010. A partir de alli, se eleva la
positividad del virus Influenza A(H3) y el Influenza B se incrementa a fines del
2010, manteniendo la circulacién durante los primeros meses del 2011.

Es importante destacar que a partir de la SE 43/2011, como se visualiza en la
figura 2, se incrementa nuevamente la circulacion del virus influenza A(H3) vy
también aparece el A(HIN1)pdm09, manteniendo la circulacion al inicio del afio
2012. Este hallazgo es muy relevante pues indica que la vacunacion contra
influenza estacional se deberia entonces realizar 2 meses antes de ese pico, o
sea, idealmente en los meses de septiembre-octubre. Ese patron de circulacion
viral coincide con el observado en las curvas epidémicas de casos de Enfermedad
Tipo Influenza (ETI) e Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG) durante el afio
2011 (figura 4). Se identifican dos picos de ETI/IRAS en el afo, el primero se ubica
entre la SE08 y SE15/2011 y un segundo pico a partir de la SE35/2011 que
también concuerda con el incremento de casos de IRAG.
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El porcentaje de positividad de muestras procesadas en el CNR de virologia, se
puede observar en la figura 3. La mayor positividad de Influ A(H1IN1)se da en el
2010y 2013, afios en donde estan los dos picos de este virus en el periodo que se
analiza.

Numero de muestras procesadas en el CNR Virologia y % de positividad de
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Ese patron de circulacion viral coincide con el observado en las curvas epidémicas
de casos de Enfermedad Tipo Influenza (ETI) e Infeccion Respiratoria Aguda
Grave (IRAG) durante el afio 2012 (figura 4). Se identifican dos picos de ETI/IRAS
en el afo, el primero se ubica entre febrero y marzo 2012 y un segundo pico a
partir del mes de agosto que también concuerda con el incremento de casos de
IRAG.

Figura 4. Casos notificados de IRAS-ETIS y egreso por IRAG
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Fuente: Direccidn Vigilancia de la Salud, MS. Establecimientos de Salud Publicos y Privados

3.Vigilancia epidemiolégica

Se utilizaran tres formas o estrategias de vigilancia:

1. Vigilancia pasiva de las ETI, en todos los servicios de atencion directa a las
personas, y

2. Vigilancia intensificada de las IRAG en todos los hospitales del pais.

3. Vigilancia virolégica en las unidades centinela designadas para tal fin y
brotes o conglomerados de ETI.



Objetivos

Los objetivos de la vigilancia de la influenza y otras virosis respiratorias son:

Vigilar la tendencia de la Enfermedades Tipo Influenza (ETI), con el fin de
detectar la ocurrencia de brotes inusuales y conglomerados de casos.

Caracterizar los casos de enfermedad respiratoria aguda grave (IRAG)
hospitalizados en saldn, en las Unidades de Cuidados Intensivos, Unidades de
Criticos Respiratorios y los fallecimientos.

Conocer la contribucion de las IRAG a todas las hospitalizaciones y
defunciones

Caracterizar sistematicamente el comportamiento de la enfermedad,
identificando oportunamente la ocurrencia de cambios en el patron de
severidad o afectacion de grupos de riesgo.

Identificar los diversos virus responsables de las ETI e IRAG circulantes a lo
largo del afo

Reforzar la vigilancia virologica para identificar cambios genéticos, resistencia
a antivirales en los virus de influenza, asi como caracterizar otras virosis
respiratorias.

Contribuir a formular recomendaciones para la composicién anual de las
vacunas, determinar la concordancia entre la vacuna y las cepas que estan en
circulacion.

3.1 Definiciones de caso

Para realizar la vigilancia, se requiere contar con definiciones operativas
estandarizadas.

»Enfermedad Tipo Influenza (ETI): Toda persona que presente fiebre (38°C
0 mas) y, adicionalmente, al menos uno de los siguientes sintomas:
eDolor de garganta y/o tos
eSecrecidn o congestion nasal
eAusencia de foco infeccioso

»Infecciones respiratorias agudas de vias superiores (IRAS): Incluye
aguellas infecciones respiratorias superiores tales como rinofaringitis
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aguda, sinusitis aguda, amigdalitis aguda, faringitis aguda, laringitis y
traqueitis aguda, laringitis obstructiva aguda (crup) y epiglotitis.

»Infeccion respiratoria aguda grave (IRAG): La persona se clasifica como
un caso de IRAG si presenta:

» Aparicion subita de fiebre mayor oiguala38 ° Cy
»Tos o dolor de garganta y
»Disnea o dificultad respiratoria y

»Necesidad de hospitalizacion*(ver criterios de hospitalizacion)

Se considerara disnea o dificultad respiratoria:
e En lactantes antes de 2 meses: > 60 respiraciones por minuto
e En lactantes de 2 a 11 meses: > 50 respiraciones por minuto
e En niflos de 1 a 5 afos: > 40 respiraciones por minuto

e En adultos: > 26 respiraciones por minuto

*Criterios de hospitalizacion

o Oximetria de pulso «90% (embarazadas «95%, adultos mayores <85%)
o Disminucion de al menos 5% de su cifra basal

> Rx de térax con infiltrados sugestivos

o Datos de Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica

> Descompensacion de enfermedad cronica (Asma, EPOC, ICC, DM)
-Paciente con infeccion respiratoria que reconsulta

-Pacientes de areas geogréficas distantes

Criterios de hospitalizacion en:

- Menor de 5 afios: Incluyen taquipnea segun edad mas cualquier signo general
de peligro (incapacidad para beber o mamar, letargia /inconsciencia, nifio que
vomita todo, convulsiones) o tirajes subcostales o estridor inspiratorio cuando esta
tranquilo.

- Adulto mayor de 65 afos: Incluyen decaimiento, hiporexia, disnea, taquicardia,
hipotensién, desorientacibn, o sindrome confusional agudo (agitacion o
hipoactividad, insomnio, lenguaje incoherente, negativa a la ingesta vy
alucinaciones). Caidas, incontinencia urinaria y/o fecal no presente previamente.
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»Caso confirmado por laboratorio de Influenza: Toda persona que cumpla la
definicion de ETI o IRAG, mas un resultado de laboratorio positivo por virus de
Influenza mediante IF (Influenza B) o RT-PCR tiempo real (Influenza A con su
respectivo subtipo o influenza B).

»Caso inusitado
1. Adulto joven previamente sano que cumple definicion de IRAG
2. Trabajador de salud con IRAG que ha estado en contacto con un
paciente adulto joven previamente sano que cumple definicion de IRAG.
3. Persona que ha viajado a areas de circulacion de virus influenza de alta
patogenicidad, o, ha estado en contacto con personas o aves enfermas
de virus relacionados.

»Caso descartado de Influenza: Toda persona que cumpla la definicion de ETI o
IRAG, mas un resultado de laboratorio negativo por virus de Influenza mediante
PCR en tiempo real.

»Muerte por Influenza subtipificada: Persona que cumple con la definicién de
IRAG, que fallece y que cuenta con confirmacion por laboratorio a través de RT-
PCR tiempo real.

»Defuncion por IRAG de causa desconocida: Persona que cumple con la
definicion de caso de IRAG que fallece sin que se le confirme el diagndstico por
laboratorio.

»Brote o conglomerado de IRAG: Dos 0 mas personas que cumplen definicion
de caso de IRAG, vinculadas social (misma familia, mismo nucleo social o de
trabajo) o geograficamente con aparicién de sintomas en un intervalo maximo de 2
semanas

3.2 Registro, notificacion y monitoreo

Para la notificacion de los casos se deben utilizar las boletas establecidas en el

Decreto de Vigilancia de la Salud, Decreto N0.37306-S del 22 de octubre 2012.

1. Boleta de notificacion colectiva de vigilancia epidemiolégica VE-02
(Anexo N°2): para todos los casos que cumplen con la definicion de ETI. En
esta boleta se deben notificar las ETI y las IRAS que corresponden a los
siguientes diagnaosticos y codigos:J00, gripe o resfriado comuan, JO1,sinusitis
aguda, JO2, faringitis aguda, J03, amigdalitis, tonsilitis, JO4, laringitis, traqueitis,
JO5, laringitis obstructiva aguda y epiglotitis, JO6, Infecciones respiratorias altas

en multiples sitios.
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Se debe insistir en el personal de los servicios de atencidén directa a las
personas, que realicen la diferencia entre ETI e IRAS, para lo cual deben
apegarse a la definicion de caso planteada.

2. Boleta de notificacion individual de vigilancia epidemiolégica VE-01
(Anexo N°1): para los casos de IRAG hospitalizados confirmados por
laboratorio (JO9X a J18 y J20.0 a J22.X) y para las ETI con examen
confirmatorio de laboratorio.

3. Reporte para todos los casos de IRAG (Anexo N°3)

Este reporte es semanal e incluye todos los casos de IRAG hospitalizados en

todos los hospitales del pais, la misma sirve para caracterizar los casos de IRAG

por las variables de persona, incluyendo factores de riesgo, tiempo y lugar.

Los casos de IRAG, y las ETI confirmadas por Influenza, deben de notificarse al
Ministerio de Salud, (Area Rectora o Region Rectora de Salud correspondiente) de
forma inmediata, segun establece el Decreto de Vigilancia de la Salud No. 37306.
Las muertes por IRAG y los casos inusitados son también de notificacion
inmediata

Los hospitales publicos y privados, enviardn semanalmente al Ministerio de Salud
la base de los casos de IRAG, en formato Excel acordado (Anexo N°3),
respetando el flujo de informacion establecido en el Decreto de Vigilancia de la
Salud. A su vez la Unidad de Estadistica de la CCSS, enviara la base consolidada
de hospitalizados a la Direccion de Vigilancia de la Salud, y al Centro Nacional de
Influenza en Inciensa.

3.3 Vigilancia Pasiva de ETI

Los casos de ETI, al igual que los otros eventos de notificacion colectiva, deben
registrarse y monitorearse diariamente en los servicios de salud.

En caso de que no se detecte un incremento inesperado en el nimero de casos,
su notificacion sera semanal.

Si se detecta un aumento inesperado del niumero de casos, se debe realizar
notificacion inmediata al Ministerio de Salud segun flujo oficial, con la boleta de
alerta de brote (Anexo N°4). Lo anterior no excluye la notificacion semanal de
casos, por lo que aunque se de la alerta, deben seguir registrandose los casos y
notificarlos en la boleta VE-02 (Anexo N°2).

Tanto la informacion de la boleta VE-01, como la VE-02, deben enviarse en la
salida en Excel al Area Rectora del Ministerio de Salud. Los establecimientos de
la CCSS y los privados, cumpliran ademas con la normativa institucional
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correspondiente. Una vez puesto en marcha el SIVEI (Sistema de Informacion
para la Vigilancia Epidemioldgica Integrada) la informacion se digitara
directamente en el sistema o0 se cargara del sistema de informacion de la CCSS
segun formato establecido por el Ministerio de Salud.

3.4 Vigilancia Intensificada de IRAG

El pais adecud la vigilancia intensificada de IRAG en dos escenarios:

1. Unidades y sitios centinela: donde se realiza una vigilancia integral clinica,
epidemiologica y virolégica (se describird mas adelante)

2. Resto de hospitales del pais donde se realiza una vigilancia clinica-
epidemiologica que nos permitird caracterizar las IRAG, monitorear su
tendencia y gravedad. En estos establecimientos sélo se tomard examen
a las IRAG de UCI, neonatos, embarazadas, casos inusitados vy fallecidos.
Cuando se detecte un fallecimiento por IRAG sin confirmacién previa, debe
evaluarse una posible infeccién por Influenza y otros virus respiratorios:
tomar muestra respiratoria mediante hisopado faringeo e hisopado nasal
para confirmacion por laboratorio y obtener muestras de tejido para
examenes inmuno-histoquimicos.

3.5 Vigilancia virologica

El laboratorio cumple un rol fundamental en la vigilancia de la Influenza pues
provee conocimiento sobre la estacionalidad de la circulacién del virus y las cepas
circulantes. Con ello, aporta conocimiento indispensable para implementar
medidas de prevencion y control dirigidas a reducir la carga de la enfermedad y
contener la propagacion del virus.

Los objetivos de la vigilancia virologica de la Influenza y otras virosis respiratorias
son:

1. Caracterizar las tendencias y estacionalidad de la circulacion de los virus
Influenza y otras virosis respiratorias para implementar medidas de prevencion y
control pertinentes.

2. ldentificar cambios en el patron de presentacién clinica, incidencia y severidad
de la enfermedad y su relacion con los virus Influenza y otras virosis respiratorias

3. Detectar oportunamente la aparicion de cepas de Influenza con potencial
pandémico.

4. Determinar los subtipos de virus que circulan para aportar evidencia que
permita incluirlos en la composicion de la vacuna de cada estacion de Influenza y
lograr mayor efectividad.
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5. Monitorear la resistencia de los virus de la influenza a los medicamentos anti-
virales que se aplican a los pacientes.

6. Monitorear la circulacion de nuevas variantes del virus Influenza A.

7. Monitorear la concordancia entre la féormula vacunal y los virus Influenza
circulantes en el pais, con el fin de definir el tipo de vacuna mas efectiva para el
pais y el periodo del afio mas adecuado para administrarla.

Para implementar una vigilancia virolégica de Influenza y otras virosis respiratorias
eficiente se utiliza la estrategia centinela, que puede aplicarse mediante sitios
centinela y/o mediante unidades centinela.

Los sitios centinela son establecimientos de salud seleccionados con base en
criterios especificos para captar casos con condiciones especiales que son de
interés para la vigilancia nacional e internacional, pero que no tienen una base
poblacional. Por ejemplo: unidades que permiten captar casos de areas con alta
migracion, hospitales especializados para monitorear grupos de edad especificos,
establecimientos de salud cuya &rea de atraccion tiene alta densidad poblacional,
entre otros.

La otra modalidad son las unidades centinela, que estan formadas por un
hospital y una o dos areas de salud, todos ellos atendiendo un &rea de atraccion
definida. La unidad centinela suministra informacion valiosa tanto a nivel
hospitalario como a nivel comunitario. Estas unidades centinela cuentan con base
poblacional.

Tanto los sitios centinela como las unidades centinela deben recopilar
sisteméticamente datos de alta calidad de casos de ETI e IRAG, segln
corresponda, los cuales se asocian a datos virolégicos para que, con base en
estimaciones, se pueda medir la carga de la enfermedad, monitorear la capacidad
de respuesta de los establecimientos de salud, determinar las tendencias y
estacionalidad de la circulacion viral durante el afio y entre afios, caracterizar los
virus que circulan segun grupos de edad y poblaciones de riesgo.

Una condicion esencial para la vigilancia viroldgica es la toma adecuada de la
muestra. Para ello se debe recolectar durante los primeros 5 dias de evolucion del
cuadro clinico y seguir el procedimiento que se indica en el Anexo N°5.

El aspirado nasofaringeo es la muestra que aporta mas células infectadas y por lo
tanto, la recomendada para la deteccidn de los virus respiratorios. Si la muestra se
recolecta mediante hisopado, éste debe ser con torunda de plastico y punta de
poliéster 6 dacron. Las muestras deben ser enviadas al INCIENSA en recipientes
de paredes resistentes y tapa de rosca preferiblemente, acompafiadas de la boleta
de solicitud de examenes de INCIENSA (Anexo N°7).
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Los criterios para la toma de muestra son los siguientes:

[1 Por semana cada hospital enviara un maximo de 5 muestras de IRAG y para las
areas de salud el maximo sera de 3 muestras de ET| semanales. (Las Areas de
Pavas y Los Santos enviardn un méaximo de 5 muestras) En estos casos solo se
aceptaran muestras tomadas durante los primeros 5 dias de evolucion.

[ Se tomara muestra a todos los casos de pacientes con IRAG internados en UCI,
embarazadas, casos inusitados, neonatos o fallecidos. En estos casos se
aceptaran muestras tomadas con mas de 5 dias de evolucion.

[1 En caso de brotes o incremento de casos mayor al numero esperado para la
época, area geografica o grupo poblacional se coordinard con el Centro Nacional
de Influenza la recoleccion de un maximo de 10 muestras.

Los criterios para el rechazo de muestras en el INCIENSA son los siguientes:

[1 Muestras cuyo formulario omita los datos de fecha de inicio de los sintomas y
fecha de recoleccion de la muestra.

1 Hisopados recolectados con torunda de madera y punta de algodén.

[1 Muestras recolectadas después de 5 dias de evolucion para ETI o IRAG
(excepto muestras de pacientes internados en UCI, embarazadas con IRAG,
casos de IRAG inusitados, neonatos o fallecidos).

[1 Muestras derramadas

[1 Muestras que utilicen tapdn de algoddén como tapa del recipiente colector

[1 Muestras que utilicen una jeringa como recipiente colector.

Una vigilancia efectiva debe tener la capacidad de detectar y responder
oportunamente a casos y brotes de Influenza e infecciones respiratorias atipicas,
pues permitira detectar virus con potencial pandémico. Por ello, es importante
estar atento sobre la ocurrencia de casos de IRAG inusitados o0 sea, casos con
evolucion mas severa de lo esperado o0 que presentan sintomas o signos no
habituales, dentro de ellos:

[1 Adulto joven previamente sano con IRAG.

[1 Trabajador de salud u otra exposicion laboral que desarrolla IRAG después de

contacto estrecho con personas (vivas o muertas) con IRAG de origen incierto o
gue tienen una prueba positiva para virus de la Influenza.
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[1 Persona con IRAG que ha viajado a &reas de circulacién del virus de Influenza
aviar H5N1 y que estuvo en contacto con aves 0 personas enfermas.

Descentralizacién de la técnica de Inmunofluorescencia para deteccién de
virus respiratorios

Se desarrollara en varias etapas:

| Etapa: Adquisicion de Infraestructura, insumos, reactivos y equipo
necesario

» Valoracion de la bioseguridad necesaria que debe tener la infraestructura
de los laboratorios participantes. Se realizara mediante visitas de
inspeccion por parte del equipo nacional.

* Inventario de insumos, reactivos y equipo necesario en cada uno de los
establecimientos.

* Adquisicion de Infraestructura, insumos, reactivos y equipo necesario

Il Etapa: Taller de capacitacion en la técnica de inmunofluorescencia (IF)

+ Se capacitara a un microbiélogo por establecimiento de salud y éste se
comprometera a capacitar a otra persona del laboratorio donde trabaja
para que lo sustituya cuando amerite

» Capacitacion en la técnica de IF en el Centro Nacional de Influenza.

« Capacitacion en el CNI sobre el tipo y el flujo de informacion. Se realizara
durante la misma semana del taller de capacitacion de IF.

Ill Etapa: Estudio de concordancia

» Durante 3 meses después de realizado el taller, se procesaran las mismas
5 muestras semanales tanto en el laboratorio de la C.C.S. como en el CNI.

+ Para evaluar la proporcion de concordancia se utilizara el valor de kappa.
Una vez finalizado el periodo de 3 meses, los laboratorios que obtengan
una concordancia 290% para resultados positivos y una concordancia
>85% para resultados negativos, se les dara el visto bueno para que inicien
el procesamiento solos de las muestras. Durante los 3 meses de
evaluacion los resultados que se reporten a los médicos seran los
obtenidos en el CNI.

IV Etapa: Evaluacion externa de la calidad

* Una vez finalizado el estudio de concordancia y otorgado el visto bueno a
los laboratorios, se iniciara una evaluacion externa de la calidad organizada
por el CNI. Se realizara dos veces al afio: una en época de baja circulacién
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viral y otra en alta circulacién viral. Se utilizardn muestras incognitas que
suplira el CNI.

V. Etapa: Monitoreo a los laboratorios descentralizados

« Cada 3 meses se realizara un informe sobre el desempefio de los
establecimientos con la  técnica de IF descentralizada. Se valorara entre
otros aspectos el cumplimiento de la cuota de muestras procesadas para la
vigilancia (minimo 5 muestras de IRAG y 3 de ETI por semana) de cada
unidad centinela de su area de atraccion; el envio oportuno de los
resultados obtenidos al CNI para ser integrados a la base de datos
nacional. Cada laboratorio utilizara una base de datos en Excel y que tenga
las mismas variables que tiene el SINTER.

El establecimiento seleccionado cumple los siguientes requisitos:

1-Atiende una poblacion de riesgo epidemiolégico de interés para la vigilancia de
influenza y otros virus respiratorios, tales como: indigenas, nifios, adulto
mayor, zonas fronterizas o puntos de entrada, alta densidad poblacional o
estad ubicado en una zona geogréfica lejana o con dificultades logisticas
para el envio de muestras de poblaciones que deben ser vigiladas.

2-Tiene las condiciones de infraestructura en bioseguridad y capacidades
instaladas para el adecuado procesamiento de las muestras respiratorias
por IF. Para ello, antes de ser designado, el CNI verifica que cumple con
esas condiciones requeridas, las cuales serdn monitoreadas en el tiempo
mediante visitas de inspeccién y la participacion en el programa de
aseguramiento de la calidad.

3-Tiene capacidad para darle sostenibilidad en cuanto a equipo, reactivos,
insumos y personal técnico.

4-El establecimiento descentralizado deberd enviar al CNI todas las muestras
positivas por cualquiera de los virus de la influenza con el fin de realizarles
PCR vy cultivo celular. También deben enviar todas aquellas muestras con
inmunofluorescencia negativa que provengan de pacientes que cumplen
estrictamente con la definicion de IRAG y que sean nheonatos,
embarazadas, casos inusitados, fallecidos.

5-El establecimiento descentralizado debera enviar al CNI los dias lunes de cada
semana los datos de cada caso al que se le proces6 muestra por IF
(positiva y negativa), utilizando el formato electronico y variables
predefinidas para la vigilancia virologica.

6-El establecimiento descentralizado puede ser un sitio centinela que procesa las
muestras de los pacientes que atiende y que cumplen con la definicion de
caso o ser parte de una unidad centinela en cuyo caso procesa sus
muestras y las de las areas de salud que la conforman.

7-El establecimiento de salud debe comprometerse a que exista una persona
capacitada en la técnica de IF para que sustituya al titular.
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8-Todo establecimiento descentralizado debe participar en el programa de
aseguramiento de calidad del CNI.

Figura 5. Ubicacién de los sitios y unidades de vigilancia centinela
de lainfluenza en Costa Rica
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Tabla 1. Sitios y unidades centinela para la vigilancia de Influenzay otros virus respiratorios

Tipo de vigilancia

Hospital

Area de salud

Unidad centinela de la
Region Central Sur

Hospital Max Peralta
(Cartago)

Area de Salud de Paraiso
Area de Salud de Oreamuno

Area de Salud de Los Santos
(para detectar casos durante
periodos de migracion de
poblacién indigena)

Unidad centinela de la
Region Chorotega

Hospital Enrique
Baltodano (Liberia)

Area de Salud de La Cruz

Unidad centinela de la
Regién Pacifico Central

Hospital Monseiior
Sanabria

Area de Salud de Barranca
Area de Salud San Rafael

Unidad centinela de la
Region Huetar Atlantica

Hospital Tony Facio
(Liman)

Area de Salud de Talamanca

Unidad centinela de la
Region Huetar Norte

Hospital Los Chiles

Hospital San Carlos

Area de Salud de La Fortuna

Unidad centinela de la
Region Brunca

Hospital Escalante
Pradilla (Pérez
Zeleddn)

Area de Salud de Corredores

Unidad centinela para
vigilancia integrada de

enfermedades prevenibles

por vacunacion

Hospital San Vicente
de Paul (Heredia)

Area de Salud de Heredia
Virilla

Sitio centinela para
vigilancia internacional

Hospital San Rafael de
Alajuela

Area Salud Clinica Marcial
Rodriguez

Area de Salud Alajuela Central

Sitio centinela pediatrico

Hospital Nacional de
Nifios Dr. Carlos Saenz
Herrera

Sitio centinela para area
de alta densidad
poblacional

Area de Salud de Pavas
(Clinica Coopesalud de Pavas)

Nota: En el transcurso del presente afio, 2014, se estaran evaluando las unidades y sitios
centinela y, se valorara si se mantienen las mismas.
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3.6 Vigilancia en puntos de entrada

En los puntos de entrada maritimos y aéreos, se debe solicitar la declaracion
establecida por el Reglamento Sanitario Internacional por parte de los capitanes
de barco o pilotos de avion. Se mantiene la recomendacion en los puntos de
entrada de que las personas con cuadros de ETlI o IRAG no deben viajar para
evitar una mayor propagacion del virus. Se debe mantener informacion para los
viajeros en los puntos de entrada, sobre las medidas de prevencion, protocolo de
tos y estornudo, lavado frecuente de manos, acudir a los servicios de salud en
caso necesario.

3.7 Analisis de la informacion

Se debe realizar un monitoreo de las ETI, las IRAS y las IRAG. En el ambito de
los servicios de salud, éste debe ser diario, con el fin de detectar incrementos
inesperados en el nUmero de casos, o areas silenciosas, en ambos casos se debe
proceder a investigar qué es lo que esta ocurriendo. Las Direcciones de Areas
Rectoras de la Salud, y los &mbitos regional y nacional, deben llevar un monitoreo
semanal de los casos. En todos los ambitos se deben utilizar herramientas como
los canales endémicos, graficos por grupos de edad y sexo, asi como los mapas,
para tener una vision clara de la tendencia y distribucion de estos eventos, que
nos permitan detectar cambios no usuales de manera oportuna.

Para poder llevar a cabo este andlisis es indispensable contar con una notificacion
oportuna tanto de los casos confirmados como de las ETI en el reporte colectivo.

3.8 Respuesta a brotes

Ante la deteccion de un aumento inusitado o inesperado en el nimero de casos de
ETI, en un establecimiento de salud de atencion a las personas, se debe
investigar la procedencia de los mismos, para determinar si los casos se
concentran en un area geografica determinada, constituyendo un conglomerado o
brote, en cuyo caso se deben tomar 10 muestras a enfermos con no mas de 5
dias de evolucion de la enfermedad, previa coordinacién con el CNI. No es
necesario realizar la investigaciéon de contactos.

El Area Rectora debe informar a la comunidad afectada la existencia del
brote, sin causar alarma, segun los criterios para la comunicacion de
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riesgos. Asimismo, este personal debe verificar el cumplimiento de lo establecido
en estos lineamientos nacionales.

Se debe enfatizar en la poblacion las medidas basicas de prevencion tales como
el lavado de manos, evitar el contacto fisico como saludo dando la mano o besos,
en caso de tener sintomas respiratorios, utilizar el protocolo de la tos y el
estornudo, tratar de mantenerse aislado, procurar que el lugar donde permanezca
tenga buena ventilacién natural, y que no acudan en la medida de lo posible, a los
centros de trabajo, estudio o actividades masivas, con el fin de evitar mayor
propagacion. En caso de que se vean obligados a acudir insistir en las medidas
basicas de prevencion antes citadas.

El servicio de salud, publico o privado que detecte el brote debe notificar de forma
inmediata al Area Rectora correspondiente, utilizando la boleta de alerta de brote.
A su vez el Area Rectora, debe notificar de inmediato la alerta del brote, a la
Direccion Regional Rectora de Salud y ésta, a la Direccion de Vigilancia de la
Salud.

Paralelamente el responsable de vigilancia epidemiolégica del servicio de salud,
debe informar a la Direccion del establecimiento, con el fin de que se comunique a
todo el personal, y se verifique el cumplimiento de las medidas de bioseguridad
basicas, como lavado de manos con agua y jabén o uso de alcohol gel, mantener
la limpieza y buena ventilacion del establecimiento. Tomar las medidas de
aislamiento posibles para la atencion de las personas con sintomatologia
respiratoria, lo cual puede ser tan simple como dar mascarilla quirdrgica a los
pacientes con sintomatologia respiratoria, hasta el establecimiento de una
consulta en &rea separada, si las condiciones lo permiten.

3.9 Investigacion de casos

A los casos ingresados a un hospital no centinela que cumplan con la definicién de IRAG,
se les debe llenar la ficha de investigacion (Ficha de caso sindrome neurolégico-
meningeo, Enfermedad Respiratoria (neumonia, IRAG, tos ferina) y Enfermedad
diarreica aguda grave) (Anexo 6), la cual debe ser remitida al Area Rectora
correspondiente.

En caso de que un paciente que se ingreso con diagnéstico de IRAG, falleciera, el centro
hospitalario debe enviar epicrisis al Area Rectora correspondiente, quién siguiendo los
flujos establecidos debe hacerla llegar a la Direccion de Vigilancia de la Salud, para que
se analice el caso y defina si se debe a influenza u otro virus respiratorio.
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Los casos de IRAG atendidos en hospitales privados deben ser notificados al Ministerio
de Salud de acuerdo a lo establecido en el Decreto de Vigilancia. El Ministerio de Salud a
su vez debe notificar al Area de Salud correspondiente para que realice la respectiva
investigacion. Si se requiere obtener mas informacion del paciente en el hospital privado,
corresponde al Ministerio de Salud obtener esa informacion y facilitarla a la CCSS para
completar la investigacion.

Casos de ETI con factores de riesgo

No se debe llenar la ficha de investigacion a los casos de ETI con factores de riesgo.

No se debe realizar seguimiento individual a estos casos.

No se les debe tomar muestra de laboratorio para la confirmacién, excepto aquellos que
salgan en la muestra de la Unidad Centinela

4.Indicadores

Las Areas de Salud que forman parte de una Unidad o Sitio Centinela, semanalmente
deben enviar a la Direccion de Area Rectora correspondiente los siguientes indicadores:

1. Porcentaje de consultas ambulatorias por ETlI + IVRS + IRAS del total de
consultas, en consulta externa.

Total de consultas por ETI + IVRS + IRAS en consulta externa x 100

Total de consultas por todas las causas en consulta externa

2. Porcentaje de consultas ambulatorias por ETI + IVRS + IRAS del total de
consultas, en por urgencias.

Total de consultas por ETI + IVRS + IRAS en emergencia x 100

Total de consultas por todas las causas en emergencias

Los hospitales que forman parte de las Unidades y Sitios Centinela, semanalmente deben
enviar a la Direccion de Area Rectora correspondiente los siguientes indicadores

3. Porcentaje de IRAG de todas las hospitalizaciones por semana

Total de hospitalizaciones por IRAG x 100
Total de hospitalizaciones por todas las causas

4. Porcentaje de IRAG en UCI de todos los internamientos en la UCI por semana

Total de internamientos en la UCI por IRAG x 100
Total de internamientos en la UCI por todas las causas
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5. Porcentaje de IRAG en UCI de todas las IRAG por semana

Total de internamientos en la UCI por IRAG x 100
Total de internamientos por IRAG

6. Porcentaje de fallecimientos por IRAG de todos los fallecimientos por semana

Total de fallecimientos por IRAG en el hospital x 100
Total de defunciones hospitalarias

7. Porcentaje de fallecimientos por IRAG del total de IRAG por semana

Total de fallecimientos por IRAG en el hospital x 100
Total de internamientos por IRAG

8. Porcentaje de pacientes de IRAG con ventilacion mecanica del total de
pacientes con ventilacion mecanica

Total de pacientes con ventilacibn mecanica por IRAG x 100
Total de pacientes con ventilacion mecanica por todas las causas

9. Porcentaje de pacientes de IRAG con ventilacion mecénica del total de
pacientes con IRAG

Total de pacientes con ventilacion mecanica por IRAG x 100
Total de pacientes con IRAG

10. Porcentaje de IRAG con tratamiento con oseltamivir

Total de pacientes con IRAG que recibieron oseltamivir ~ x 100
Total de pacientes con IRAG

11. Porcentaje de IRAG con tratamiento con antibioticos

Total de pacientes con IRAG gue recibieron antibiéticos  x 100
Total de pacientes con IRAG

Es importante que ademas de reportar el indicador se envien las cifras con que se
construyeron los indicadores, las cuales se expresan a continuacion.

Total de consultas por ETI + IVRS + IRAS en urgencias x100

Total de consultas en urgencias por todas las causa

Total de consultas por ETI + IVRS + IRAS en consulta externa

Total de internamientos por IRAG + Neumonias

Total de internamientos por todas las causas

Total de internamientos por IRAG + neumonias en UCI x100

Total de internamientos en UCI por todas las causas

Total de fallecidos en UCI por IRAG o neumonia comunitaria en UCI x100
Total de internamientos por IRAG + Neumonia comunitarias en UCI
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Total de Fallecidos

Total de internamientos por todas las causa

Total de internamientos en saldn por todas las causa x100

Numero de camas de internamiento

Total de pacientes con ventilacion mecanica por todas las causas x100
Numero de ventiladores mecanicos

Total de pacientes con ventilacion mecanica por IRAG + Neumonia x100
Total de pacientes con ventilacion mecanica por todas las causas

Con el propdsito de hacer un control cruzado de los datos que se recibe de los diferentes
eventos respiratorios y que el pais tenga la informacion real, cada nivel central de
Vigilancia (INCIENSA y SAVE) reportara a la DVS semanalmente:

Base nominal con resultados de laboratorio

% de positividad por tipo de virus por SE (segun fecha de inicio de sintomas)

Base de casos notificados individual y colectiva

El Ministerio de Salud hard el control antes mencionado y realimentara a Virologia de
INCIENSA y el SAVE con la informacién recopilada y los nominales correspondientes.

5.Bibliografia
Ministerio de Salud. (2009). Lineamientos oficiales para la prevencion y atencion efectiva de la
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6. Anexos
Anexo 1: Boleta Notificacion Obligatoria: VE-01

Anexo 2: Boleta de Notificacion Colectiva VE-02
Anexo 3: Reporte para todos los casos de IRAG
Anexo 4: Notificacion de alertas, brotes y epidemias

Anexo 5: Toma y conservacion de muestras para la deteccion de Influenza y otros
virus respiratorios

Anexo 6: Ficha de caso sindrome neurolégico-meningeo, Enfermedad Respiratoria
(neumonia, IRAG, tos ferina) y Enfermedad diarreica aguda grave.

Anexo 7: Solicitud de Diagnodstico USEC-RL1.
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Anexo 1

MINISTERIO DE SALUD, COSTA RICA- DVS

BOLETA DE NOTIFICACION INDIVIDUAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA VE-01

NUMERO DE CEDULA O IDENTIFICACION

Nombre del paciente

Diagndstico de notificacion

Diagndstico especifico

Fecha inicio de sintomas Dia: Mes: Afio:
Fecha de diagndstico Dia: Mes: Afo:
SEXO: MASCULINO ( ) FEMENINO: ( )|Etmia:

L Dia: Mes: Afo:
Fecha Nacimiento

Afios: Mes: Dia:

Edad Cumplida
Nacionalidad: Ocupacién:

Nombre del padre, madre o encargado (solo en caso de menores de < 18 aiios, 0 persona con discapacidad)

Residencia
Provincia Canton Distrito
Localidad Direccién Exacta:
Teléfono Casa Teléfono Celular
Lugar de Trabajo:
Localizacion lugar Trabajo
Provincia Cantén Distrito Localidad
Lugar de accidente

Provincia Canton Distrito Localidad

Establecimiento que informa

Nombre de la persona que informa
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Anexo 2

Ministerio de
Salud

Boleta de notificacion colectiva

VE 02

Establecimiento

SEGUN RESIDENCIA DE LOS CASOS

Semana N°: DEL | | | ] aa || | | |
DIA MES ANO DIA MES AND PROVINCIA CANTON DISTRITO
Grupos de edad
Tipo de evento <lafo lada 53%a |[10alda|15a19a|20a24a|25a2%9a|30a34a| 35a39a | 40adda | 453493 [ 50a54a | 55a59a | 60abda | 65ymas Total
FI M F M F M FIM|FIM|F| M]|]F|M|F|[M]|FE M F M F M| F| M F M F M F M F M

Acc. Ofidicos

Conjuntivitis Hemorragica

Dengue™

Depresion

Enfer. Diarreica Aguda (EDA)

Enfer. Tipo Influenza (ET1)

Escabiosis

Infecc. Respiratoria Aguda
Superior IRAS

Leishmaniasis

Pedicul osis

Anquilostomiasisy
necatoriasis

Ascariasis

Estrongiloidiasis

Trichuriaisis

Enterobiasis

Otras helmintiasis
intestinales

Parasitosis
intestestinal sin
especificar

— wn O - — w >z XN = O

[¥a]

*Cuandose declara brote




Anexo 3 Registro Individual de IRAG

' Registro Individual de IRAG

Centro Reporta: I Regidn: I j Fecha: :

Descripdon de Caso I

| Informacion General del Padente

Mamero de Expediente: Primer Apelido Sequndor Apelido Mombre

Fecha de Macmiento Edad {margue solo una opdan) SEND

I " Horas I " Dias I " Meses I " Afios I " Femenino " Masaulino
Residencia: Provingia: I j Canton: I j Distrito: I j

| Descripdon de Caso

Fecha de Inido de Sintomas (dd/mm/aa) Fecha de Ingreso (dd/mm/aa) Fecha diagndstico TRAG (ddmm faa) Fecha de toma de muestra (dd/mm/aa)

Fecha de envio a Lab. de Referenda (dd/mm/aa) Fecha de resultado de Lab. de Referenda (dd/mm/aa) Vacunado : I Tipo de Vacuna

I I I" Influenza [ Neumococo Hazemophilus Influenzae tipo b {

Resultado Lab. : I j Sala I j Antiviral : I vl Antibidtico ; I

o Di fsti
Condicién Actual : I | ,,l Condicién de Egreso: I j Fecha de Egreso: (dd/mm/faa) I Elgargezzs o I

— Factores de Riesgo
[~ Epoc [~ Enfermedad Hepética Crénica [ Cardiopatia Crénica [” Embarazo [™ Inmunodeficinedia por enfermedad o tratamiento
[~ Asma [~ Enfermedad Neuroldgica crénica [™ Obesidad [” Postparto [ Indigena [ Tabaguismo
[~ Diabetes Mellitus [~ Enfermedad Renal crénica [~ Trabajador de Salud [ Otros

Guardar Salir

[ S Calendario




Anexo4

Formulario de alertas, brotes y epidemias

MINISTERIO DE SALUD DE COSTA
RICA

Direccion Vigilancia de la Salud
Unidad de Andlisis Permanente de Situacion de

Salud
Teléfono: 22210183
Informe
preliminar

Notificacion de alertas, brotes y epidemias

Evento sospechoso:

Fecha: I:l Region:

Provincia: Canton: Distrito:

Area Rectora Salud: ‘

Nombre de la localidad: ‘

No. casos reportados: D No. defunciones:

Probable fuente transmision: ‘

Muestras humanas ‘:’ No. hospitalizados

Muestra de
alimentos

Muestras agua

¢A donde enviaron las
muestras?

Nombre del
notificador




Anexo 5

Toma y conservacion de muestras para la deteccion de Influenza y otros virus respiratorios

El personal de salud debe tener presente que la transmision puede darse por contacto con las
secreciones del paciente, tanto durante la toma de la muestra como durante el transporte y
procesamiento de la misma, por lo que se deben cumplir en forma estricta las medidas de
bioseguridad al ejecutar estas dos acciones.

La muestra debe ser tomada en los primeros 5 dias de evolucion de la enfermedad. En todo
momento la muestra debe conservarse en frio (aproximadamente 4°C, nunca congelar) y ser
trasladada cumpliendo con los procedimientos de bioseguridad al Centro Nacional de Influenza en
INCIENSA de inmediato o dentro de las primeras 24- 72 horas de su recoleccion.

La muestra debe ser tomada por personal médico 6 de enfermeria. Las personas que participen en
la recoleccion  deben llevar en todo momento el equipo de proteccién personal, incluyendo
gabacha, guantes, lentes de proteccion y respirador N95. Durante la toma de las muestras se deben
evitar los aerosoles al maximo.

Toma de muestra por aspirado nasofaringeo

El aspirado nasofaringeo se debe tomar a pacientes menores de 5 afios y pacientes con IRAG

Materiales:

1.Bolsas plasticas transparentes

2.Equipo de aspiracion traqueal (trampa de Luke)

3.Equipo de Proteccion Personal (gabacha, guantes, lentes de proteccién y respirador N95)
4 Hielera

5.Medio de transporte viral (INCIENSA lo suple) o solucion salina estéril

6.Paquetes de gel congelado o recipiente con hielo

7.Sonda de alimentacion de prematuros N° 8

8.Toallas de papel absorbente

Procedimiento:

1.ldentificar debidamente el recipiente colector de la muestra con el nombre completo del
paciente y nimero de cédula.

2.Llenar completamente la Solicitud de Diagnéstico USEC-RO01 del INCIENSA.

3.Romper el sobre que contiene el kit de aspiracion y conectar el final del tubo con diametro
menor a una sonda de alimentacion estéril.

4.Conectar el otro extremo de diametro mayor a la bomba de vacio.

5.Insertar la sonda de alimentacion por la fosa nasal del paciente.

6.Retirar la sonda, girando suavemente, repetir el procedimiento en la otra fosa nasal.



7.Una vez que se retira la sonda del paciente, aspirar un volumen aproximado de 2 ml de medio
de transporte viral o solucion salina estéril para arrastrar toda la secrecion al recipiente
colector. Tapar inmediatamente.

8.Cubrir el recipiente que contiene la muestra con papel toalla absorbente y colocarlo dentro de
una bolsa plastica transparente. Identificar la bolsa con el nombre completo del paciente y
numero de cédula. Introducir el recipiente de inmediato en una hielera que contenga geles
congelados.

9.Trasladar inmediatamente al laboratorio, el cual llevara a cabo los tramites para su envio
inmediato al Centro Nacional de Influenza del INCIENSA.

10.Mantener y transportar la muestra en triple embalaje y a 4°C en todo momento.

Toma de muestra por hisopado faringeo

El hisopado faringeo se debe tomar a pacientes de 5 afios 0 mas con ETI. El hisopado tragueal se
debe tomar a pacientes fallecidos.

Materiales:

1.Bolsas plasticas transparentes

2.Equipo Proteccion Personal (gabacha, guantes, lentes de proteccion y respirador N95)
3.Gradilla para tubos

4. Hielera

5.Medio de transporte viral (INCIENSA lo suple)

6.Paquetes de gel congelado o recipiente con hielo.

7.Toallas de papel absorbentes

8.Torundas de plastico y punta de poliéster o dacrén estéril

Procedimiento:

1.Identificar debidamente el tubo con medio de transporte viral con el nombre completo del
paciente y nimero de cédula.

2.Llenar completamente la Solicitud de Diagndéstico USEC R-01 del INCIENSA.

3.Frotar con una torunda la faringe con cuidado de no tocar la lengua ni la mucosa oral o la
trAguea, en el caso de pacientes fallecidos. Sumergir la torunda de inmediato en el tubo con
medio de transporte viral. Repetir el procedimiento y cortar parte de las torundas para poder
cerrar la tapa del tubo. Ambas torundas deben colocarse en el mismo tubo.

4.Cubrir el tubo que contiene la muestra con papel toalla absorbente y colocarlo dentro de una
bolsa plastica transparente. Identificar la bolsa con el nombre completo del paciente y nimero
de cédula. Introducir el tubo en una gradilla para mantenerlo en posicion vertical.

5.Trasladar inmediatamente al laboratorio, el cual llevara a cabo los tramites para su envio
inmediato al Centro Nacional de Influenza en INCIENSA.

6.Mantener y transportar la muestra en triple embalaje y a 4°C en todo momento.



Anexo 6:

A5. FICHA DE CASO SINDROME NEUROLOGICO MENINGEO,
ENFERMEDAD RESPIRATORIA (NEUMONIA, IRAG, TOSFERINA) Y ENFERMEDAD DIARREICA GRAVE

Fecha de ingreso (en caso de hospitalizacion): ' | Fecha de captacion: / / | No de Caso:
Establecimiento de Salud: | Médico a cargo:

1. DATOS DEL PACIENTE No. DE CEDULA O EXPEDIENTE:

Nombres y apellidos: MNacionalidad :
Sexo. M| FO Fecha nacimiento: f / Edad: Afios Meses

Residencia  Provincia: Canton: | Distrito:

Direccion exacta: Teléfono Nombre de madre/padre/encargado:

2. ANTECEDENTES Y TRATAMIENTOS RECIEIDOS

Diagnostico presuntivo: Captacion: Urgencias 1 Salén 1 UCI [ EBAIS (1 Otro:
Fecha de inicio de sintomas: / ! Fecha de diagndstico: / f

Tipo de Vacuna Cantidad de dosis Fecha de altima dosis Tipo de Vacuna Cantidad de dosis Fecha de dltima dosis

O H. Influenza tipo b 0O1 02 O3 040 NS !/ i/ O Influenza Estacional O1 02 O3 040 NS ! i
O Neumococo{Spneu)) O1 O2 O3 O 40 NS ! ! O Rotavirus O102 O30 40 NS ) !
O DPT 0102 O3 O40NS / ! O Tosferinaenposparto [ 01 02 O3 O 40NS / /
Fuente: O Tarjeta de Vacunacion O Registro del Servicio de Salud O Verbal

Antecedentes Patologicos: [ Asma [1EPOC [ Diabetes [ Cardiopatia (1 HTA [ Obesidad Marbida

1 Inmunosupresion / 0 Otros

Otros Si | No | NSINA En Caso Afirmativo Complete

Tx Antibidt. aitima semana O [} 0 Cuales ? No. dias:

Tx Antiviral dltima semana = Cl = Cuales ? No. dias:

3. DATOS DE RADIOLOGIA

Si | Ne NSINA En Caso Afirmative Complete

Se tomd Rx de torax Fecha___/ /  Resultado: COMNormal/ [ Consolidacion /
Se incluyd en archivo digital ? O Derrame Pleural / O cotros

4. MUESTRAS Y ANALISIS DE LABORATORIQ

Muestras recolectadas Analisis solicitado

1 Aspirado nasofaringeo Fechadetomademuestra _ / /  (OTosferina

| Hisopado nasofaringeo 01 Winus respiratorios

1 Heces O Rotavirus

Cepa referida para tipificacion y prueba de sensibilidad a los antibidticos:

Patogeno referido:

Origen de muestra: [ Liquido cefaloraquideo O Hemocultivo (1 Liquido Pleural
(1 Aspirado bronquial o nasofaringeo [ Ofro:

Resultado del estudio de rotavirus:

Latex [1Paositivo(1Negativo FechaResult. /[ |Inmunocromatografia O Positive [ Negativo Fecharesult._ / /
5. EVOLUCION DEL PACIENTE EN HOSPITAL CENTINELA
Si | No En Caso Afirmative Complete
Estuvo internado? Internado en: [ QObservacion 1 Saldon General O Aislamiento [ ucl
Diagndstico de Egreso:
Condicidn de egreso: O vivo [l fallecido con autopsia [ fallecido sin autopsia

1 traslado, donde y razon:

6. INVESTIGACION

Fecha de Investigacion: / /

Busqueda activa de casos | 01 5i| 01 No [En case afirmative: No. de casos encontrados en la bisqueda activa:

Fuente de contagio: [ Hogar O Centro de Salud [ Centro de estudios [ Lugar de trabajo [ Comunidad
1 Otro:

7. MEDIDAS DE RESPUESTA Si | No En Caso Afirmative Complete

Barrido con verificacion de cobertura? No. Personas con esquema incompleto ?

Wacunacion de blogueo? Fecha de: Inicio f Finalizacion__ /[ No. Dosis Aplicadas

Se administrd antibidtico profilactico 7 Nombre del antibidtico: No. de Tratamientos entregados:

8. CLASIFICACION FINAL DEL CASOQ

Diagnostico de cierre de caso:

Criterio para confirmacion: (1 Laboratorio [1 MNexo Epidemiologico [1 Clinica [ Radiologico

Resultadas que apoyan la clasificacion final:

Clasificado por CILOVIS: [0 Si [ No (especifique): || Fecha de clasificacion final: ! /




Anexo 7

X

Instituin Costamicense de Investigacion y Enseflanza en Muinicion y Salwd.
Cartago, Costa Rica.
Ted: (506) 2279-3511 Fax:(SOE) Z273-8175

Suilcibud de Diagnastico
USEC-RO1

Wersion: 1 | Pagina 1de 2

Establecimiento que envia la[s) muestra(s)

| Mombre del establecimisnto

N Unidad Programatica CCS5

Establecimiento de salud para reportar los resultados

{ ) Hospital

[ ) EBAIS

[ ) Area ce Salud

| | Estzblecimiento privado u ofro

Datos del paciente

Sin Pdentifcec &n

Fecha de nacimiento: /! f

Identificecian: —
W cédula e N" Pasaponie
T Chdula residencia Primr apeilido Segunds ~rm prory———
K Exped — At
W Autepaia Sexo 1] Masceding [ | Femesdne

(RN ARR4)

| ¥ Extramjene:

Macionalidad [pais)-
| ) Costarnmice e

iHa wvinjado en el ditimo mes? @ Naoi )

Deriro del pals, lugares visihas,

g9

Fals

Fuera del pals, pabas vi d

Fechu dRtimo ingreso o pals | Lo R ARA4)

Direccion del Paciente:

Oitras senas: |Dineccicn exacta)

Telefono celular o fijo:

Provdmcin Corsidn Doy Bareio = Csna
T T e T ———
Comdicidn del paciemnts- Factores de riesgo:
Hospitalizado: | jno | o  Seevide: Emergsnciss el [ }Asma | )Cardicgatia | | Diabstes [ JERGC | [HTA [ ] Inmunosugeesin
Sabtn General ___ Allarsiants { }Embarazs | ) Personal deSabsd | | Ventilacktn ssecdnica | | Reside en pona indgesa
Fall=cido : {38l indScar fecka g defuncide: ____ FOHE R AL 4 [ ) Otros, sspecifique

Diagndstico presuntivo

1 ) Anglentroegiionts

[ | Dargen { b Brucslesis 1 1 ied. Basp. Agreda Graes (1BAG] [{ ) Enfarmeded diarsics agudal| | E=d. de Chagas agude [ loak 1] End dwd &
{ | Lleptoapkosis || ) Pacilsh Sdecide spuda || ) Erfarmednd tiss infusnca (ET1) || ) Cilnra { VE. di Chuipics crnless o [ —

[} Suwirephin T ————T it w |11 limantaria || | Secan/sepicarmia Nmietrets | C—r
1 | Musbsicdia fSRE { b Wirus dal Nils Oocedental  [{ ) Brenguiclts { b Paraskok intetina | | Siredr. pulmonas py' Hastirsin) :mﬂﬂ-&m : :::-::.ﬁ
| | Al & g oy sacbariana | i Tos farinafSinds. tosfadeosn ¥ P

| | Antras

| | M et | [ miiterte | hiiedests | s

Signos y sintomas

Sintomatico: [ Jno [ | si indigue, Fecha de inidio de sintomas JDAARE-AA4.4) y margue lofs) signos) sintomes del padente:
[ b Escubelrii 1 ) Wémiten [ Tex 1] Convabilons { ] Chagoma du inoculackin
[} Brupehdn f raaks 1} Dol d cabuis | 1 Dushibdratacidn [ | Deftcsitad 1 1 Sigue |1 Atarie yio Yedr. Guilais Barre
[} Actralglas |} ictarica [ 30 st [ | Apnsa {1 Eolnofile 22t | 1 Pelimaitanaiin
i Adial { b Dolor ak 1 1 )b i Ll i e L ] 1 ) Oeeeei, e
Hay otras personas con sintomas similaresen: | ] Casa [ ] Centro de estudic | | Trbaje | | Otro Especifigue;
Antes de recolectar |a muestra el padiente recibéa: | | Antibioticos | | Antiperasitarios | | Antivimles  Especifigue
Historia vacunal relacionada con el evento
iacuna(s) relaconadals) con el evento Mimero de dosis Fecha de ditima dosis (D0-s0A044)

Examenes que solicita al INCIENSA:

Datos de la[s) muestra s} [Compietar an el loboratario)

Fecha de . - -
N* de Dhias de evolucion Origen de mus=strs
F— toma de la desde el inicio de [F2 o In mustn e mmegre, wem, seomco nesctringes, s o meoecdn bongusl, Hscpds faringes, hece, hiscpsdo fecal e medio S
miuestra . franaporis, costenido de imsstiso dsigmdo, condesids de Ssieelino grusss, jugo gsken, LER, liguids srbculmciminowisl, Nquide slecral
cli=nt= Sibamas Iguida pe=cardic. sbscesc, sscrecids e olSo, sscrecide de cjo, secrecizn vaginel, mecrecdn oretral, isjdesspacficar] o Sicoeis, obs
(DLM-AAAA) sazecfious]
Observaciones:

Responsable solicitudfoodigo

Firma:

Fecha de solicitud:

Sa datriboye como varikn impress no controlisda




Costa Rica, USEC-RD1

@é Instituto Costarmicense de Invesfigacion y Ensefianza en Nutricion y Salud. Soliciud de Diagnastico

Ted: (506) ZI78-2911 Fax:(509) 2278-8175 Version: 1 | Pagna 2 de 2

Instrucciones de llenado

Los analisis que realiza el INCIENSA son de relevancia para cumplir con la Vigilancia Epidemiologica y con el decreto de Enfermedades de declaracion obligatoria, por lo
gue la presentacion de esta boleta es requisito indispensable para el debido procesamiento de la muestra. Esta boleta es para solicitud de diagnastico y no de
confirmacion disgnostica, por lo que debe estar scompanada de la muestra del paciente [suero, sangre, hisopado, frotis, etc.). La informacion del paciente debe ser
llenada por &l medico al momento de la entrevista con el paciente, es confidencial, excepto en enfermedades de notificacion obligatoria. Por favor escriba con lapicero
hacierdo letra clara.

Datos de ba Unidad Programatica de salud y del laboratorio

Nombre def laborgtorio: Indicar el nombre del laboratorio de donde procede |z muestra. £ Loboratorio Hospital Max Perafte

Araa de Salud: Indicar el nombre de la Unidad Programatica donde procede el paciente

EBAIS: Indicar &l nombre del EBAIS de salud de donde procede 2| paciente

Datos del paciente

Identificocion directo: Anotar el nimero de cedula del paciente oon el siguiente formato #-FHRE-FAFE.

5i ol paciente no posee cadula margua o cosita Otro y seleccione la silla con la identificacion disponible.

Nombre ded peciente: Anote primer apellido, segundo apellido y nombre

Sewo: Marque |z casilla que corresponda

Fecha da nacimianto: Indigue |a fecha con el siguiente formato [DD-MM-AAAA)

Nocionolidad: Margue la casilla gue corresponda segiin Ia nacionalidad del paciente, si es extranjero anote el pais de procedencia.

Ha vigjodo en al ditime mes? Marque |a casilla segin corresponda, si ha visjado indigue el lugar o pais respectivamente y anote |z fecha del retomo al pais o lugar de
residencia con el siguiente formato (DD-MM-AARA)

Direccion dial pocients: Anote la provincia, canton, distrito y caserio del lugar de residencia del paciente. Otras sefas: anote |z direccion exacta del domicilio del
paciente

Taldgfonos: Anote el nimero de teléfono de la residencia del paciente, celular o algin otro telefono disponible por medio del cual se pueda contactar &l domicilio del
paciente

Ocupacion: Anote |a ocupacion a la que se dedica habitualmente el paciente. Lugar de trabajo o Centro de estudio: Anote el lugar de trabajo o Centro de estudio
donde trabajz o estudiz &l paciente

Condicion: Margue |z casilla que corresponda, si es un paciente vivo indigue si est3 hospitslizado, si es un paciente fallecido indique la fecha de defuncion con el
siguiente formato (DD-MM-AAAL)

Signos y sintomas

Dimgnostico prasuntivo: Anote el diagnostico que se presume en el paciente

Indique 5i @f pacienta asts asintometics o sinfomdtico, si presenta algln sintoma, indigue |z fecha de inicio.

5i ol pociente tiene tubarcuipsis especfigue tipo de caso, si e tuberculosis pulmonar TBP o extrapulmonar TBE

5i @l paciente astd sintomatice margue los sintomas que presents (puede ser mas de una)

51 hoy otros personas con sintomas similaras 3l paciente indique el lugar

Anote 5i &l paciente recibis antibidticos antes de Io toma de lo muestro y especifique cuales antibioticos recibic

Examenes que solicita a INCIENSA

Anote &l o los examenes que requiere que el INCIENSA le procese 3 esta muestra

Datos de la muestra

Estm informacion es fundamental para un adecuado procesamiento e interpretacion de los resultados. Debe ser llenada por un microbiclogo
5i el paciente posee mas de una muestra, anote cada muestra en una fila con la informacion reguerida en cada columna

Observaciones: 5i desea destacar alguna informacion adicional que considere importante en relacion a la muestra o al paciente, anotela en este espacio.

Anote el nombre del responsable de ka solicitud con su firma y fecha en que se realiza |z misma.

Pueden encontrar este formulario en:

http://www.inciensa.sa.cr/Formularios.aspx



http://www.inciensa.sa.cr/Formularios.aspx

