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PRESENTACION

La vigilancia epidemioldgica, nos permite llevar a cabo un estudio minucioso de los brotes
y enfermedades que pueden afectar al pais, brindando la base para poder orientar las
politicas de salud en la prevencion, reduccion de la morbilidad y mortalidad por causas
prevenibles a través de la recoleccion y el analisis del flujo de informacion con evidencia
cientifica, interpretacion, y difusion de los datos sustentados.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, ha generado a través de la vigilancia
epidemioldgica el monitoreo, la definicion de perfiles epidemioldgicos y ha fortalecido las
investigaciones criticas a través del andlisis continuo de datos y las recomendaciones
a desarrollar en cada territorio del pais, implementando asi las estrategias que nos han
permitido prevenir y contener la propagacion de enfermedades.

En ese contexto es valioso transmitir los conocimientos y herramientas que puedan
utilizar otros actores por lo que se han venido desarrollando procesos de implementacion,
revision y actualizacién de protocolos que presentan lineamientos de procesos que rigen
esta vigilancia epidemioldgica en toda la red de servicios de salud.

Estos protocolos estan dirigido a personal médico, paramédico y otros profesionales que
realizan acciones gerenciales y operativas de vigilancia epidemioldgica en los servicios
de salud del pais, y estan divididos en varios tomos para dar a conocer y actualizar
la identificacion y medidas de control para diversos padecimientos a fin de continuar
con el mejoramiento de las capacidades técnicas de los trabajadores de salud, que
permita planificar la prestacion de servicios con decisiones partiendo de un enfoque
epidemiolégico comprobado.

De esta manera se presenta junto al equipo de trabajo estos ejemplares que abarcan
las priorizaciones de la vigilancia epidemiolégica y condensan el conocimiento y el
esfuerzo de un grupo multidisciplinario de profesionales, del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, para responder a los cambios de tendencias epidemioldgicas y con ello
contribuir al fortalecimiento de practicas asertivas de la salud publica de nuestro pais.

Dr. Carlos Enrique Soto Menegazzo
Ministro de Salud Publica y Asistencia Social

Guatemala, octubre de 2018
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1. MALARIA
B51.9 (Malaria) debido a Plasmodium vivax, sin complicaciones.

« B50.9 (Malaria) debido a Plasmodium falciparum, sin otra especificacion.

« B52.9 (Malaria) debido a Plasmodium malariae, sin complicaciones.

« B53.0(Malaria) debido a Plasmodium ovale.

. B50Malaria asociado (infecciones mixtas de Plasmodium falciparum , con cualquier
otra especie de Plasmodium).

« B50.0 Paludismo, debido a Plasmodium falciparum con complicaciones cerebrales

. B50.8 Otro paludismo grave y complicado, debido a Plasmodium falciparum

. B51.8 Paludismo debido a Plasmodium vivax, con otras complicaciones

. 098.6 mas el codigo B, seguin la especie de Plasmodium

« R50.0 (Fiebre con escalofrio) para reportar caso sospechoso de malaria.

1.1 Antecedentes

En las Américas, se estima que 112 millones de personas en 21 paises, estan en riesgo
de malaria y 20 millones de ellos, son considerados de alto riesgo (WHO Global Malaria
Programme, 2015). En el mundo, hay mas de 400 especies de Anopheles, pero sélo 30
de ellas sonvectores importantes del paludismo. La malaria, se caracteriza por sintomas
repetitivos principalmente fiebre intermitente, sudoracion y escalofrios

En Guatemala, el 74% del territorio es endémico para malaria, de las 29 areas de salud del
pais, 27 tienen condiciones ecoldgicas y epidemioldgicas, que permiten la transmision
de la malaria excepto los departamentos de Sacatepéquez y Totonicapan, en los cuales
no se han reportado casos autéctonos de malaria. Los departamentos de Escuintla, Alta
Verapaz, Izabal, Santa Rosa y Suchitepéquez son los que concentran la mayor cantidad
de casos. Debido al impacto que se ha alcanzado en los Ultimos afios en la disminucién
de la malaria, el pais ha implementado estrategias de control integrado en las 27 areas
de salud endémicas. El 99% de los casos confirmados, corresponden a P. vivax. El
Departamento de Escuintla, es el principal departamento que reporta los pocos casos de
Plasmodium falciparum, que se identifican en el pais, también se ha identificado un caso
importado de Plasmodium ovale, del Congo Africa

Guatemala, se encuentra actualmente en la primera reorientacion del programa de control
a pre-eliminacién, con miras a la eliminacion para el aio 2020 (P. falciparum para el aiio
2017y P. vivax para el 2020).

El pais, adquiri6 compromisos internacionales con la Iniciativa de Eliminacién de la
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Malaria en Mesoamérica y la Isla de la Espaiiola (EMMIE), en el afio 2013 y compromisos
nacionales en el afio 2015, a través del Plan Estratégico Nacional para la Eliminacién de
la Malaria (PENM) 2016-2020.

1.2 Objetivos

General

Caracterizar el comportamiento de lamalariaenlapoblacién,identificando oportunamente
cambios en las tendencias, distribucion y la magnitud para que esta informacién sea
utilizada en la planificacion, implementacion y evaluacién de intervenciones con miras a
la eliminacion de la enfermedad.

Especificos
1. Analizar informacion de forma continuay sistematica, para identificar areas y grupos
afectados.

2. Identificar e intervenir oportuna y efectivamente, casos y brotes.

3. Monitorear y evaluar el impacto de las medidas de intervencion, para el control y
eliminacién de la malaria.

4. Monitorear los factores de riesgo epidemioldgicos, entomoldgicos, ambientales y
sociales relacionados con la transmisién.

5. ldentificar los cambios en los patrones de la ocurrencia de la malaria, sobre el territorio
nacional.

1.3. Descripcion del evento

La malaria también llamada paludismo, es una enfermedad que se transmite a los
humanos mediante la picadura de la hembra infectiva del mosquito del género Anopheles.
Esta enfermedad se caracteriza por sintomas repetitivos principalmente escalofrios,
fiebre intermitente y sudoracion. El cuadro clinico es muy diverso con una o varias de
las siguientes manifestaciones: escalofrios, fiebre, sudoracion, anorexia, nausea, lasitud,
cefalea, dolor muscular. Posteriormente, aparecen anemia severa, esplenomegalia
o ambas. Los cuadros graves, son principalmente debidos a P falciparum, cuyas
manifestaciones mas importantes son: encefalopatia aguda (paludismo cerebral), anemia
grave, ictericia, insuficiencia renal (hemoglobinuria), hipoglucemia, dificultad respiratoria,
acidosis lactica, con menor frecuencia, alteraciones de la coagulaciéon diseminada y
shock. Es indispensable el tratamiento inmediato de la malaria por P. falciparum, porque
pueden aparecer rapidamente complicaciones irreversibles (para mayor informacion
sobre P. falciparum, ver "Guia de Diagndstico y Tratamiento de Malaria Grave"). La malaria
por P. vivax, con menor frecuencia puede ocasionar casos de malaria severa. En mujeres
gestantes, puede ocasionar anemia, la malaria congénita, aborto, bajo peso al nacer y
hasta muerte materna o fetal.

Enfermedades Vectoriales de Origen Parasitario 11
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1.4. Aspectos epidemiologicos

Agente causal

La Organizacion Mundial para la Salud (OMS), expresa que mundialmente hay cinco
especies de Plasmodium: Plasmodium vivax, Plasmodium falciparum, Plasmodium
malariae y Plasmodium ovale. Adicionalmente, se reconoce la posibilidad de infecciones
en humanos por Plasmodium knowlesi, especie propia de los simios. En Guatemala, estan
presentes dos especies el P. vivax y P. falciparum. Y pueden presentarse infecciones
asociadas (mixtas).

En Guatemala, desde el afio 1972 se han notificado infecciones autdéctonas por P, vivax, P.
falciparum y asociadas. Se han tenido casos importados debidos a P. ovale y P. malariae.

Reservorio
El ser humano es el Unico reservorio de la malaria.

Modo de transmision

Por la picadura del mosquito hembra del género Anophelesinfectivo, que al alimentarse
introduce esporozoitos del parasito en el torrente sanguineo del nuevo huésped, los cuales
pasan de inmediato a las células hepaticas, donde se inicia el ciclo de reproduccion del
parasito en el humano. La transfusion de sangre infectada y el empleo de agujas o equipo
de transfusién contaminado también pueden transmitir la malaria. En mujeres gestantes,
puede ocasionar la malaria congénita y bajo peso al nacer del bebé.

Periodo de incubacion

El periodo de incubacion entre el lapso de la inoculacion del pardsito (picadura del
mosquito infectivo) y la aparicion de los sintomas varia, entre las diferentes especies es:
“aproximadamente para P. Falciparum de 9 a 14 dias, para P. ovale y P. vivax de 12 a 18
dias y P. Malariae de 18 a 40 dias".

Periodo de transmisibilidad

Los seres humanos, pueden infectar alos mosquitos durante todo el tiempo que alberguen
gametocitos infectantes en la sangre. “Los pacientes no tratados o insuficientemente
tratados, pueden ser fuente de infeccion para los mosquitos durante varios anos en la
malaria por P. Malariae, hasta cinco afos en el caso de P, vivax, por lo regular no mas de
un ano con P. Falciparum; el mosquito se mantiene infectante durante toda su vida. La
transmision por transfusién, puede producirse mientras circule formas asexuadas en la
sangre (en el caso de P. Malariae, hasta 40 afos o mas). La sangre almacenada, puede
ser infectante al menos durante un mes".

12 Enfermedades Vectoriales de Origen Parasitario
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Factores de riesgo

La susceptibilidad es universal, excepto en algunas personas con rasgos genéticos
especificos que pueden conferir cierto grado de proteccion contra Plasmodium vivax,
por la ausencia homocigética del antigeno Duffy en grupos de etnicidad negra. En
localidades con alta endemicidad, donde la poblacién padece de infecciones a repeticion
durante muchos afos, los adultos muestran tolerancia o enfermedad clinica atenuada
o inespecifica. Algunos grupos de poblacion, corren un riesgo considerablemente mas
elevado que otros, de contraer la enfermedad y presentar manifestaciones graves: los
lactantes, los niflos menores de cinco afos, las embarazadas, los pacientes con VIH/
SIDA, pacientes desnutridos, inmunocomprometidos y de la tercera edad.

1.5. Vigilancia Epidemioldgica
Definicion de caso

Caso sospechoso

Toda persona con fiebre intermitente superior a 38°C, y que presente uno o mas de los
siguientes sintomas: escalofrios, sudoracion, cefalea, malestar general y que haya viajado
a areas endémicas dentro de 7 dias y un afio resida en un area de riesgo de transmision
de malaria y hasta 3 afos, para aquellos que manifiesten haber padecido la enfermedad.
Confinesdeincidirenelreservorio parasitario, se puede considerar como sospechosaauna
persona que fue confirmada con malaria pero que tomo el tratamiento interrumpidamente
0 no completé el esquema segun especié de Plasmodium diagnosticado, debiendo ser
notificada nuevamente si presenta un nuevo evento febril.

Todo paciente con sospecha de malaria, debe ser sometido a una prueba confirmatoria
de malaria prueba por gota gruesa.

Caso confirmado de malaria: Toda persona en quien, independientemente de la presencia
0 ausencia de sintomas y signos clinicos, se ha confirmado la presencia de los parasitos
de la malaria a través de diagndsticos de laboratorio (gota gruesa, froteo pruebas
moleculares en casos especiales). El diagndstico hecho por PDR, servira para iniciar
el tratamiento inmediatamente sin embargo, este caso se aceptara Unicamente con la
confirmacion del parasito.

Caso nuevo: Paciente que no tenga antecedentes de haber presentado un episodio
malarico, en los 30 dias anteriores a la fecha de su diagndstico actual.

Clasificacion segun origen de la infeccion: La clasificacion de los casos, se hace a través
de la ficha epidemioldgica.

Caso autdctono: Caso de infeccién de malaria contraida por el enfermo en el pais de su
residencia, es decir que no ha venido del exterior. En la fase de eliminacion de la malaria,
se consideran como autdctonos los casos recidivantes. Pudiendo ser: inducidos,

Enfermedades Vectoriales de Origen Parasitario 13
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introducidos y los casos de recaidas.

Caso importado: Caso de infeccion de malaria, contraida por el enfermo fuera del pais
de su residencia.

Casoinducido: Caso de malaria, que puede fundamentalmente atribuirse aunatransfusion
de sangre o a otra forma de inoculacién parenteral, pero no a la transmision natural por
el mosquito.

Caso introducido: Un caso contraido localmente, con una fuerte evidencia epidemioldgica
que lo une directamente a un caso importado conocido (local de primera generacion de
la transmision).

Caso recaida: "En malaria por P. vivax o P. ovale, reaparicion de parasitemia por formas
asexuadas resultantes de la presencia de formas hepaticas persistentes. Ocurre cuando
se ha eliminado la etapa sanguinea de la infeccion, pero persisten en el higado hipnozoitos
qgue maduran para formar esquizontes hepaticos. Después de intervalos variables de
semanas a meses, los esquizontes hepaticos estallan y liberan merozoitos en el torrente
sanguineo”.

Malaria grave

Todo caso confirmado, que presenta uno o mas de las siguientes caracteristicas:
alteracion del estado de la conciencia, estupor, debilidad extrema, convulsiones, vomitos,
ictericia, diarrea, hiperparasitemia, hipoglicemia y anemia severa. Estos pacientes son
de manejo hospitalario. Consultar "Guia de Diagndstico y Tratamiento de Malaria Grave"
para mas informacion.

Muerte confirmada por malaria

Persona que fallece y cumple con la definicion de caso confirmado de malaria, o caso
sospechoso, que en la autopsia se le encuentran hallazgos post-mortem al realizar un
frotis de tejido cerebral se encuentra cualquier tipo de Plasmodiums.p. Las muestras,
son referidas por el patdlogo al Laboratorio Nacional de Salud (LNS), para su analisis (ver
Manual de Normas y Procedimientos para la Toma de Muestra y su Envio al LNS).

Procedimientos de la vigilancia seguin estrato (ver anexo 5)
De acuerdo a la Iniciativa EMMIE, los distritos se clasifican en:

« Estrato 1: Distritos libres de malaria (minimo 3 afos previos con buena vigilancia), con
o sin factores epidemioldgicos de riesgo que favorecen la transmision de malaria.

« Estrato 2: Distritos con muy baja transmisién de malaria (uno o menos casos por
1,000 habitantes por afio, en los Gltimos tres afos).

o Estrato 3: Distritos que no cumplen con los criterios del estrato 1y 2. Mas de un caso
por mil habitantes.

14 Enfermedades Vectoriales de Origen Parasitario
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Todos los distritos de las 29 Areas de Salud del pais, se deben clasificar dentro de
alguno de los tres estratos epidemioldgicos, los cuales pueden evolucionar en tiempo.

Poblacion objetivo: Toda la poblacion segun estrato.
Para la vigilancia se aplican dos modalidades, dependiendo de los estratos de riesgo:

Definicion:

« Vigilancia pasiva: Es la deteccion de los casos de malaria, mediante la toma de
muestras de sangre entre las personas que acuden por su propia iniciativa a un
servicio de salud o a un colaborador voluntario de la comunidad, por una enfermedad
febril.

. Vigilancia activa: Proceso por el cual, se visita a intervalos regulares todas las casas
o parte de las areas en vigilancia, por parte del personal de servicios de salud o
eventualmente por colaboradores voluntarios, con el objeto de tomar muestras de
sangre a las personas que tienen fiebre o que la hayan tenido recientemente. También
se toman muestras a colaterales, alrededor de la casa donde se ha encontrado el
caso.

Pruebas de laboratorio
A todo paciente que cumpla con la definicion de caso sospechoso de malaria, se le
realizara uno de los siguientes examenes, o una combinacién de dos (PDR y gota gruesa):

« Microscopia (gota gruesa), para determinar la presencia y densidad parasitaria y frote
sanguineo para determinar especie. (Estandar de oro).

« Pruebas de diagnédstico rapido, confrontadas con gota gruesa (para evitar falsos
negativos en bajas parasitemias).

En casos especiales:
Biologia molecular (PCR). Esta indicada en casos Post Mortem, caso sospechoso con
gota gruesa negativas, con alta sospecha clinica y en investigaciones especiales.

Vigilancia laboratorial

Todas las pruebas de laboratorio positivas, registrar en el SIGSA L1 pasa registro

« Todo muestra (laminilla) de P. falciparum debe ser enviado para su confirmacién al
LNS.

« Toma de muestra en papel filtro, en todos los casos de P. falciparum.
o Toda muestra referida al LNS, debe llevar la ficha de vigilancia epidemioldgica.

Enfermedades Vectoriales de Origen Parasitario 15



Departamento de
EPIDEMIOL@A

Caencin Al servicio g

GOBIERNO DE LA REPUBLICA DE

GUATEMALA

T SooAL

Aseguramiento de calidad del diagnéstico

« Elcontrol de calidad y diagndstico de la gota gruesa y prueba rapida, se realizara con
base en la normativa establecida por el LNS. Para mayor informacién sobre control
de calidad, referirse al “Manual de Normas y Procedimientos de Laboratorio para
Diagndstico de Malaria".

« En areas de eliminacién, se confirmarad el 100% de los casos positivos por los
laboratorios locales de referencia, incluye P, vivax.

« Enviar todas las [aminas positivas y 10% de laminas negativas, al nivel superior.

. Tratamiento, seguin normas de atencion.

Registro
Registrar todo caso sospechoso de malaria, en el SIGSA 3 de consulta y segun nivel de
atencion con el codigo R50.0 (fiebre de etiologia indeterminada).

A toda persona que se le tome gota gruesay PDR, llenar ficha de vigilancia epidemioldgica
seccién 1, independientemente del nivel de atencion en que se encuentre.

Todo caso confirmado registrar en el SIGSA L1.

Registro del caso de acuerdo a fecha: Los casos de malaria, se registran en el sistema
WEB de acuerdo a fecha en que se tomé la muestra.

El registro de casos, debe hacerlo el area de salud que hace el diagndstico, segun nivel
de notificacion.

Si se tiene la evidencia de una investigacion del caso, respaldada por el epidemidlogo
y se determina que el caso se infect6 en otra area de salud, debera informar al area de
procedencia del caso, para seguimiento, enviando ficha de vigilancia epidemioldgica con
copia al Departamento de Epidemiologia.

Notificacion

Todos los casos sospechosos de malaria, captados por personal de salud publicoy privado
(sea médico enfermera microscopista, colaborador voluntario, personal de vectores u
otros), através de vigilancia pasiva o activa que se le haya tomado una muestra hematica
para Dx de malaria, debe ser notificado al distrito municipal de salud al que corresponde
y estos a las DAS y DNE, usando los formatos establecidos por esta norma.

Los Distritos de Salud, deben ingresar el SIGSA L1 (S-L1) semanalmente, al SIGSA WEB
todos los casos confirmados de malaria, éste alimenta el SIGSA 18.
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Periodicidad de la notificacion

Inmediata: Las defunciones sospechosas por malaria ocurridas en servicios de salud
publicay privada, deben ser notificadas inmediatamente al distrito municipal de salud que
corresponde. Esta notificacion, debe ser por la via mas rapida y registrada en epidiario.
Las defunciones confirmadas por malaria, deben ser registradas en SIGSA 2

. Diaria (dentro de 24 horas): Los casos confirmados de malaria en todos los servicios
de salud , deberan ser notificados diariamente al Distrito Municipal de Salud que
corresponde, mediante la ficha epidemioldgica de malaria

« Semanal: Los casos sospechosos y confirmados de malaria en todos los servicios
de salud, deberan ser notificados semanalmente a la Direccion de Area de Salud y
al Departamento de Epidemiologia nivel central. Servicios de salud con ningun caso
sospecho o confirmado registrado durante la semana, deben reportar cero (0). Fuente
del dato resumen S-L1

1.6. Investigacion de caso

Todo caso confirmado en estratos I, Il y Ill, deben ser investigados clasificados y
notificados al nivel superior, cuando:

1. Caso confirmado P. falciparun, P. malariae y P. ovale u otro.

« Endistritos de salud en el que la cantidad de casos a P. vivax sobrepase lo preceptuado
en el punto anterior, debera investigarse.

. Todo caso de P falciparum, independientemente del estrato en que se encuentre,
debe ser investigado utilizando la ficha de vigilancia epidemioldgica completando la
seccién 2. Esto aplica también para especies que no se presentan frecuentemente en
Guatemala (P. ovale y P. malariae).

« Investigar de forma obligatoria, todos los casos de P. falciparum, P. ovale, P. Malariae.

La investigacion de caso, se realiza a través de la seccion de seguimiento e investigacion
de caso de la ficha para la vigilancia epidemiolégica de malaria. Debe hacerse de la
siguiente manera:

1. El coordinador de distrito, organiza con el personal institucional de salud la
consolidacion de la informacion de cada laboratorio para iniciar la investigacion.

2. Elcoordinador del distrito, sera el responsable de la investigacidn de casos detectados
en su area de influencia.

3. Oportunidad de la investigacion: Los casos, deberan investigarse dentro de 72 horas
después de haber sido diagnosticados.
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4. Los casos investigados, deben ser registrados en el sistema EPIWEB a nivel distrito
municipal de salud.
5. El epidemiologo del area de salud, es responsable de la revision de cada caso
investigado en su area de influencia.

Brote de malaria (ver protocolo de investigacion de brotes)

Distritos en estrato 3 se considera brote de malaria a partir de:

1. Un caso autodctono de P. falciparum, P. ovale, P. malariae o de infeccién mixta en una
comunidad, o

2. Dos o mas casos autoctonos de P. vivax, en localidades donde en los ultimos 3 anos
no se han reportado casos.

3. Casos por arriba del umbral del tercer cuartil, durante dos semanas consecutivas en
el resto de localidades.

« Distritos en Estrato 2 y 3: Un caso autdctono, independientemente de la especie
parasitaria se considera brote.

« El coordinador de distrito, es responsable de alertar y coordinar con el apoyo del
epidemidlogo de area de salud la investigaciony respuesta al brote.

« Se debe enviar inmediatamente, la alerta epidemioldgica al nivel superior al tiempo
de detectar el brote.

« Se debe enviar, el informe final de investigacion del brote dentro de una semana al
cierre del brote.

« Elepidemidlogo, es responsable de verificar el brote y revisar la respuesta.

1.7. Acciones de control

Con el enfermo

. Diagnostico y tratamiento oportuno y completo, de acuerdo a Norma de Atencién.

« Control de gota gruesa, segun Norma de Atencién y manual de Laboratorio nacional.

. Reforzar uso de medidas de proteccion personal, (evitar la estancia al aire libre
durante la noche, uso de ropa protectora para la picadura de mosquito, repelentes,
telas milimetradas (cedazo) en ventanas y puertas etc.).

Con los contactos del caso confirmado
. Toma de muestras hematicas, para PDR y gota gruesa.
. Reforzar uso de medidas de proteccién personal

Con el medio
. Para mayor detalle, ver guia de manejo integrado de vectores (MIV).
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Medidas de promocion y educacion sanitaria a la poblacion

Vigilancia de la sensibilidad a los antimalaricos: Se hara vigilancia de la sensibilidad de los
antimalaricos, a través de investigaciones para evaluar la eficacia de los medicamentos
y vigilancia molecular, aplicando los protocolos estandar de OPS OMS. Para mayores
detalles, consultar guia de farmacovigilancia.

La seccidon de Entomologia Médica del Programa de Enfermedades Transmitidas por
Vectores, sera responsable de vigilar la susceptibilidad y resistencia de los insecticidas
utilizados para control vectorial de la malaria, mediante pruebas de susceptibilidad cada
ano de preferencia, aplicando los protocolos estandar de OPS OMS.

La vigilancia entomoldgica, es responsabilidad de la seccion de Entomologia Médica del

PETV, aplicando la guia de MIV, estandar de OPS OMS. Para mayor detalle ver guia de
MIV.
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1.8 Anexo 1:
Ficha de Vigilancia Epidemiologica Malaria
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Indicadores de vigilancia de riesgos ambientales para malaria

Fuente de
informacién

Indicador =~ Numerador Denominador Constante Interpretacién Utilidad Desagregacién Periodicidad

Delimitar el rea

Metros de Correlacionar
Altitud altura sobre el DAS NiA pl:_r:bah!erga €ON €asos Comunidad L ;ez L SLGA (alérgas
nivel del mar L Comunidad G o salud)
Indicadores de vigilancia laboratorial y monitoreo
Fuente de
Indicador Numerador Denominador  Constante Interpretacion Utilidad Desagregacién Periodicidad IEreaeTen
indice Anual Total de
de Exadmenes . Poblacion en Tamizaje de i . SIGSA L1y
de Sangre Iémlnas riesgo 100 biisqueds. Comparaciones Comunidad Anual Censo
examinadas
(IAES)
Numero de
menores de 5
Porcentaje de | afios de las Ntimero total
menores de 5 Iucalld_ades e ey Proporcién de Indicador de )
afios que beneficiadas de 5 afios de menores de 5 pere Formulario 19 x
durmieron con MTILD, as localidades 100 afios protegidos Manitoreo. Comunidad Semestral 19
bajo un MTILD | que durmié beneficiad por MTILD Juaci6 ¥
la noche bajo un MTILD ;TMCTITLSS Gl bliE
anterior la noche )
anterior a la
encuesta.
Fuente de
Indicador Numerador Denominador  Constante Interpretacién Utilidad Desagregacién  Periodicidad
informacion
Namero de
Porcentaje de ‘E:IS;:;:S&::B Ndmero total
embarazadas it de gestantes Proporcion de Indicador de :
que duermen 3:":::&:?; de las 100 embarazadas que cobertura. Comunidad Semestral Formulario 19 x
bajo de un ga'o un MTILD localidades estan utilizando Monitoreo y
MTILD la Jla ocha beneficiarias los MTILD evaluacion.
noche anterior |l con MTILD.
encuesta.
ﬁ:r::g::gﬁ?ﬂe Hgtotlids Coberlurg e Comunidad (252&? Qe
on rlesgo que poblacién | Poblacién total 100 poblacién Cobertura de Distritos y Aroas Mensual entrega de
recibié un cub\;ﬂ:fgn un en riesgo prc;t:;;llgi::n proteccién de Salud Anual pabellones) y
MTILD P : Censo
Proporcién de . )
Indica la cantidad
casos de Namero de .
malaria casos Namero total L cr‘::o;nqua \nd::;d%r Ll fichas
confirmados | confirmados de casos 100 letament iy Caso Mensual | epidemiolégicas
investigados a | completamente | confirmados e Mnnltorgo y en EPIWEB
fond tigad investigados para | evaluacion.
gee Investigados clasificacién
rrad;:;::: Nimero de Total de Intensidad d Comunidad y por SIGSA-LY
ositivas (ILP) ldminas l&minas 100 I:::E:Imiasi dne Comparacicnes | vigilancia activa Anual
P positivas examinadas y pasiva
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Indicadores de Impacto (vigilancia epidemiolégica)

Fuente de

Indicador Numerador  Denominador Constante Interpretacién Utilidad Desagregacion  Periodicidad A
Incidencia de . . . SIGSA-L1y
Ll Total de casos Mazg I:a?;islﬂ:: %% | Avances hacia Nacional, Area y Mensual ficha
malaria Poblacién total | 100 000 A la eliminacién f ; epidemiolégica
confirmados (autéctonos) malaarll-la:lnazlnpa[s Distrito de Salud Anual Poblacién INE
en el pais.
Incidencia de
casos Total de casos Medir la incidencia | , o tacia A SIG:cAh-aLW Y
confirmados de P. i de casos de i rea y Distrito de | Trimestral, v
de malaria por faleiparum Roblacian atsl L malaria de esa c:: :LT::%?G Salud Anual ;E%Tan;;::f‘g&?
P. falciparum | (autéctonos) especie P
en el pais
SIGSA-L1
Namero de No. de casos . q i
[ndice casos Poblacién en confirmados de imi‘:,::;‘;%'ad s Area, Distrito de n::b;a:-:::-.:ga
Parasitario | diagnosticados | riesgo en un 1000 malaria por cada Ia transmisién Salud y Anual deglabores de
Anual (IPA) con gota afio! 1,000 hab. en . Comunidad \ari
gruesa positiva riesgo de malaria R
SIGSA-L1
. f i ;- | Monitorear P. Poblacioén en
Tasa de No. Pacientes | 5,112ci6n a Mide la incidencia | ‘e o men | Sexo, Edady riesgo fuente
morbilidad por | con malaria por A 1000 por P. falgipanum, c Anual .
P i P : riesgo en un afio proceso de omunidad memoria de
- falclparum - Balcinarum : eliminacion. labores malaria

'Informacion obtenida del censo actualizado anualmente que realiza el programa departamental de vectores en

los estratos 2y 3.

Indicador Numerador  Denominador Constante Interpretacién Utilidad Desagregacién  Periodicidad I:fl;::::n‘li:n
Tasa de " . SIGSA 2
) Mide el riesgo de Sexo, Edad,
mor:::s;da por N;iar‘rl;?'a‘:;s Poblacion total 100000 | muerte por malaria Mortalidad distrito, drea de Anual Panau:iglt'laWE
p en un afio. salud y Nacional

Namero de Numero de Proporcién de In\:‘gl&:czlbn

Tasa de CAITE LT Casos g i Municipio, érea de de CN y SPM
etalidad por malaria diagnosticados 100 enfermaron con Mortalidad sa\udp n’acinnal Anual thg de
confirmadas | con control de malaria y mueren ¥ vigiancia

porCNy SPM calidad por esa causa epidemiclagica
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Indicadores de respuesta institucional
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1.11 Anexo 4

Focos de Malaria

Las intervenciones durante los programas de pre-eliminacion y eliminacion, estan
basadas en el concepto de la teoria de foco de malaria, asumiendo que la transmision
esta focalizada y no homogéneamente diseminada a través del pais.

Un foco, es una zona definida y circunscrita situada en un area malarica actual o antigua
y que reune los factores epidemioldgicos necesarios para la transmision de la malaria.
Ejemplos: Los focos pueden ser pueblos, localidades u otra area geografica definida, donde
hay criaderos, lugares de reposo y alimentacion de anofelinos y personas expuestas a las
picaduras de los vectores.

Caracteristicas

« Unfoco, es la suma de todos los componentes que se necesitan para cumplir un ciclo
de vida de la infeccion o parasito sin ayuda externa.

« Un foco de la infeccion, es una integracion de las poblaciones del parasito y de las
poblaciones de huéspedes y vectores que apoyan su existencia.

« Unfoco, no necesariamente coincide con una comunidad, aldea o localidad, es decir
que puede no coincidir con un delineamiento geografico-administrativo.

« Incluye criaderos, lugares de alimentacién, de descanso relacionados y lugares
frecuentados por las personas durante sus actividades, especialmente por la noche.

La supervision del estado de los focos, con la identificacion precisa de su estado funcional,
es una piedra angular para el éxito en la interrupcion de la transmision de la malaria y la
prevencion de la reintroduccion de la malaria donde el potencial de los focos (focos con
casos importados, pero sin prueba de una transmision local), puede estar presente.

Tipos de focos

Tipos de focos de malaria y criterios operatives

Activo Foco con transmisién persistente Se han detectado casos de contagio local durante el
afio calendario en curso

Residual no activo Foco donde la transmision se El ultimo caso (o casos) de contagio local se detecté

interrumpié hace poco (1 a 3 afios) en el ano calendario anterior o hasta 3 afios antes.

Eliminado Foco sin transmisién local por mas No ha habido ningtin caso adquirido localmente por

de 3 afios mas de 3 afios y solo se producen casos importados,

recaidas, recrudescencias o casos inducidos durante
el afio calendario en curso.
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Focos nuevos

. Potenciales: Existencia de casos importados; presencia del vector, pero sin pruebas
de transmision.

« Activos: Existencia probada de transmisién; casos importados y casos nuevos
(introducidos y autéctonos).

Medidas para la eliminacién de focos de malaria
Los propésitos de las medidas contra la malaria en la etapa de eliminacion de focos, son:

« Lograr una interrupcion sostenible de la transmision de la malaria;
« Agotar el reservorio de la infeccion; y
. Evitar el restablecimiento de la malaria en la misma zona del pais o del extranjero.

La accion para interrumpir la transmision, debe ser rapida, enérgica y ocupar un minimo
de tiempo. Los mecanismos pertinentes, deben integrarse en el sistema de atencidon
primaria de la salud, pero guiados por unidades especializadas a nivel nacional,
provincial y de distrito a veces y desarrolladas antes de la interrupcion de la transmisién.
Para interrumpir la transmision de la malaria, una accion de dos frentes es obligatoria:
alivio de los sintomas y prevencion de la infeccion de los mosquitos y la prevencion de
enfermedades, a través del manejo integrado de vectores.

La seleccion y aplicacion de medidas para la eliminacion de focos, estara basada en
un enfoque epidemioldgico que tenga en cuenta el patrén natural de transmisién y las
condiciones ecoldgicas de la zona en cuestion. También, se debe tener en cuenta la
historia de las actividades contra la malaria en la zona, sus logros y desafios. Varios tipos
diferentes de medidas, tendran que ser utilizados, aunque no demasiadas, con el fin de
ser operacionalmente factibles y susceptibles de evaluacion.

Los siguientes parametros, deben ser considerados al seleccionar medidas:

. Eficacia esperada.

« Costo.

. Viabilidad operativa, que depende de la accesibilidad, logistica, etc.

. Viabilidad ecoldgica (minimos efectos secundarios, que podrian ser perjudiciales
para las personas y/o el medio ambiente).

. ldoneidad para las condiciones epidemioldgicas locales.

. Aceptabilidad por la poblacion, vy viabilidad administrativa, que dependera de la
disponibilidad de la estructura organizativa, personal capacitado, financiamiento,
transporte, apoyo legal, direccion profesional e informacién publica.
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En los programas de eliminacion, los posibles focos de transmisidn se identifican a partir
de los datos reportados por los establecimientos de salud del sector publico y privado
(deteccion pasiva de casos). En las zonas donde la poblacion tiene acceso limitado a los
servicios y en las zonas y situaciones de riesgo particularmente alto, los casos deben ser
buscados en la comunidad (deteccion activa de casos).

La deteccidon activa de casos, siempre se llevara a cabo durante la investigacion
epidemioldgica de casos nuevos y focos.

Normalmente, incluye a todos los miembros del hogar (con independencia de la condicion
fiebre), y vecinos. Los que viven en mas amplio entorno o compaieros de trabajo con una
historia reciente de fiebre, también tendrian una prueba parasitolégica (puede ser PDRy
confirmada con gota gruesa).

La deteccion activa de casos, es especialmente util para los grupos de poblacion que
pueden estar desatendidos por servicios de salud existentes, como los trabajadores
migrantes y poblaciones indigenas.

Factores que determinan el rendimiento de la vigilancia activa:

« Duracion e intervalos entre los ciclos de visitas.
« Densidad de la poblacidn.

« Vias de acceso.

« Dispersion de las casas.

« Medios de transporte disponibles.

. Tareas adicionales asignadas al personal.

« Aceptacion y cooperacion del publico.

Criterios comunes incluyen:

« Paralosresidentes de zonas endémicas y focos de transmision activa: Los pacientes
con fiebre o antecedentes de fiebre recientes.

« Para todo el pais: los pacientes con fiebre de origen desconocido y una historia de
viajes a zonas de riesgo de la malaria, ya sea dentro del pais o en el extranjero.

Categorias mas especificas incluyen:

. Todos los pacientes febriles de focos de malaria, especialmente durante la temporada
de transmision.

« Las personas con antecedentes de malaria en los ultimos 3 afios y un aumento de la
temperatura corporal.

. Las personas que tienen fiebre dentro de 1 afo de haber visitado una zona endémica
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de paludismo (nacionales o extranjero), a veces extendido a 3 afios para las zonas de
riesgo de P, vivax.

Pacientes con fiebre, malestar general y escalofrios.

Las personas con anemia de causa desconocida.

Pacientes con hepatomegalia y/o esplenomegalia y los beneficiarios de donaciones
de sangre que tienen fiebre, durante los 3 meses después de la transfusion.
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2. ONCOCERCOSIS

Oncocercosis CIE-10 B73 (registrar e ingresar los casos confirmados positivo por
laboratorio al SIGSA WEB con CIE 10 B73).

2.1. Antecedentes:

La Oncocercosis, también llamada ceguera de los rios o enfermedad de Robles, es
causada por el parasito Onchocercavolvulus, transmitida por la mordedura de la mosca
infectada Simulium ochraceum.

La Oncocercosis, se puede controlar y eliminar mediante tratamiento con el microfilaricida
ivermectina (Mectizan®), y con coberturas de tratamientos mayores o iguales al 85% dos
veces al aio (semestral).

La Oncocercosis, fue considerada endémica en 13 focos distribuidos en 6 paises de
la region de las Américas: Brasil, Colombia, Ecuador, Guatemala, México y Venezuela.
Después de cumplir con los criterios establecidos por La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS/OPS), para la eliminacion de la oncocercosis, Colombia, Ecuador, México y
Guatemala obtuvieron la verificacion de estar libres de la enfermedad en 2013, 2014, 2015
y 2016, respectivamente.

En Guatemala se delimitaron 4 focos de Oncocercosis:

« Foco Santa Rosa

« Foco Escuintla-Guatemala

« Foco Huehuetenango

« Foco Central (Suchitepéquez, Chimaltenango y Solola)

En el 2012, el Foco Central suspendid la medicacion masiva con Mectizan® (lvermectina),
por considerarse la transmision interrumpida, de acuerdo con los resultados de la
Evaluacion Epidemioldgica a Profundidad (EEP), y con base alarecomendacion del Comité
Coordinador (PCC), del Programa para la eliminacion de la Oncocercosis en las Américas
—OEPA-del 2012 al 2014, el foco central, completa la etapa de Vigilancia Epidemioldgica
post Tratamiento (VEPT), segin Acuerdo Ministerial 438-2012.

En 2016, el pais recibid la visita del Equipo Internacional de Verificacion (EIV), conformado

por un grupo de expertos internacionales enviados por la OMS/OPS, el cual realiz6 una
visita de verificacion a todos los focos que fueron endémicos en el pais.
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Después de la vista, el EIV entregd un informe a la OMS y el 29 de septiembre de 2016 la
OMS/OPS, declaro la verificacion de la eliminacion de la transmisidn de la oncocercosis
en Guatemala, e inst6 al pais a continuar con la Vigilancia Epidemioldgica. De esta
cuenta, Guatemala se constituy6 en el cuarto pais de la region en ser declarado como
libre de transmision de oncocercosis.

2.2. Objetivos

General:

- Vigilar y mantener bajo observacion, a la poblacién que podria estar en riesgo de la
enfermedad.

Especificos:

. Identificar oportunamente, casos sospechosos de oncocercosis, autéctonos o
importados, con énfasis especial en las 518 comunidades bajo observacion.

. Confirmar o descartar la oncocercosis, en los casos sospechosos identificados.

2.3. Descripcion del Evento:

La Oncocercosis, es causada por el parasito Onchocercavolvulus, transmitido por la
mordedura de la mosca Simulium ochraceum, principal vector en Guatemala.

En el ser humano, la filiaria se desarrolla a adulto (macho y hembra), formando nédulos
subcutaneos y originando las microfilarias, que circulan por la piel y llegan a la camara
anterior del ojo, ocasionando disminucion de la agudeza visual que puede progresar
hasta la pérdida definitiva de la vision.

2.4. Aspectos Epidemiolégicos:

Agente causal

Onchocercavolvulus

Reservorio: El hombre

Vias de transmision: Por la mordedura de la mosca hembra Simulium ochraceum
infectada.No se transmite de persona a persona.

Periodo de incubacion: Después de que la persona es mordida por un simulido infectivo,
transcurre un periodo de 6 a 18 meses para poder identificar las microfilarias en biopsias
de piel.

Periodo de transmisibilidad: Los vermes adultos (filarias), viven de 10 a 14 afios. Las
personas, pueden ser infectantes para las moscas mientras tengan microfilarias vivas.
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2.5. Vigilancia epidemioldgica:

. Consistird en monitorear a la poblacién humana, sobre signos y sintomas de la
enfermedad y,

« En las moscas, mediante evaluaciones entomolégicas que demuestren la ausencia
de larvas de O. Volvulus, en estadio infectivo en el vector.

a) En las personas:

Se vigilard permanentemente, la aparicion de nédulos Oncocercosos en la poblacion

guatemaltecaengeneralyenpersonas procedentes de areasendémicas paraoncocercosis

de cualquier parte del mundo, donde la transmisién de la enfermedad permanezca activa.

« Con la certeza de la presencia de un nédulo oncocercoso, el servicio de salud, debe
considerar los pasos que se detallan en el Algoritmo de vigilancia epidemioldgica
post eliminacion de oncocercosis.

b) En los simiilidos

Se realizaran evaluaciones entomoldgicas periddicas, en areas que fueron endémicas.
En la eventualidad que se confirme un caso sospechoso en un area con presencia del
vector, se realizaran estudios entomolégicos.

La planificacion de las evaluaciones entomoldgicas, la coordinard la Seccion de
Entomologia del Programa de Enfermedades Transmitidas por Vectores.

Componentes de la vigilancia:
+ Vigilancia activa: No se realiza vigilancia activa, por encontrase el pais libre de
transmision de oncocercosis, por esta razén se realiza vigilancia pasiva

+ Vigilancia pasiva: Identificacion de personas que cumplan con la definicion de caso
sospechoso de oncocercosis, que acudan a los servicios de salud por demanda.

«  Monitoreo de larespuesta de los servicios de salud, ante posibles casos sospechosos
de oncocercosis.

«  Vigilancia Entomoldgica (distribucion, densidad, presencia de larvas infectivas y
aumento poblacional). (ver Plan de Evaluacion Entomoldgica).
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Definicion de caso

Caso sospechoso:

Persona con nédulos fibrosos en los tejidos subcutaneos de formaiirregular, generalmente
de naturaleza dura debido a la fibrosis, no adheridos ala piel sin ocasionar dolor, o paciente
que refiere vision de cuerpo extrafo intraocular con movimiento propio, asociado o no a
la disminucion de la agudeza visual o que refieran manifestaciones en la piel (prurito,
color amoratado, arrugas y resequedad). Ademas, que la persona sea proveniente o
haya residido en un area que fue endémica para oncocercosis: Santa Rosa, Escuintla,
Guatemala, Huehuetenango y el foco Central (Suchitepéquez, Solola, Chimaltenango). O
que provenga o haya visitado algun area endémica, dentro y fuera del pais.

Caso confirmado:

Cuando el caso cumple con la definicion de caso sospechoso, y se confirma la infeccién
por:

1. Nodulo subcutaneo extraido de persona sospechosa que al estudio histopatoldgico,
se observa una pared fibrosa gruesa con grado variable de filtracion celular, con la
presencia de gusanos adultos viables de Onchocerca.

2. Biopsiade piel positiva, paralapresenciade microfilarias, confirmada por microscopia
o por prueba molecular para detectar la presencia de ADN del parasito.

Notificacion e investigacion de caso:
Todo caso sospechoso: Informar inmediatamente, al Departamento de Epidemiologia a
nivel central y al Sub-programa de Oncocercosis.

Las Direcciones de Area de Salud, realizaran acciones segun el Protocolo de Abordaje de
Brote VIGEPI (Vigilancia Epidemioldgica).

Poblacién objetivo:
Personas de todos los grupos de edad, que cumplan con la definiciéon de caso sospechoso.
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Pruebas de laboratorio
Diagnéstico:

A todo caso sospechoso que se presente a los servicios de salud, se le realizard una
nodulectomia (en caso de presencia de nddulos), y también se le tomard muestra de
sangre en papel filtro para las pruebas seroldgicas, de acuerdo a lo siguiente:

a) Nodulectomia: Personal capacitado, extrae el nédulo de todos los casos sospechosos
que presenten nédulos subcutaneos . (Consultar manual de procedimientos, diagndstico
de laboratorio, conservacion y transporte de muestras).

b) Pruebas seroldgicas: A los casos sospechosos, se les tomard una muestra de
sangre en papel filtro (consultar manual de procedimientos, diagndstico de laboratorio,
conservacion y transporte de muestras), para realizar prueba de ELISA de anticuerpos
IgG4 contra el antigeno recombinante OV16.

c) Prueba parasitolégica: En el caso de obtenerse un resultado serolégico positivo, se
notificara a la Direccidn de Area de Salud, para coordinar la toma de muestras de biopsias
de piel (consultar manual de procedimientos, diagndstico de laboratorio, conservacién y
transporte de muestras para la identificacion de microfilarias o su ADN.

Periodicidad de la notificacion:

Registro y notificacion

El registro de los casos confirmados, debe realizarse en el SIGSA 3.

Periodicidad de la notificacion

. Inmediata: El caso sospechoso, informarlo de inmediato por los medios disponibles
al nivel inmediato superior (via telefénica correo lectrénico), en Epidiario, en las
primeras 24 horas posteriores a identificado el caso.

Notificacion:
Por medio de la Ficha Epidemioldgia para la Vigilancia Post- Verificacion de la Eliminacion
de Oncocercosis.

La DAS, debera informar los casos confirmados, al Departamento de Epidemiologia y al
PNV, quienes convocaran e informaran al Comité Nacional de Oncocercosis.
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Investigacion de caso :

« La identificacion de un caso sospechoso, se debe notificar inmediatamente a las
autoridades de salud, quienes deberan iniciar la investigacion dentro de las primeras
24 horas e informar el resultado de la misma en las siguientes 72 horas (Ver protocolo
VIGEPI abordaje de brote). (Llenar Ficha de vigilancia epidemioldgica de caso).

. Analisis de la situacion, por parte del Distrito de Salud, Direccion de Area de Salud y
el Departamento de Epidemiologia a nivel central.

2.6. Acciones de control

Con el enfermo:
Se deben tratar todos los casos confirmados, segun las normas de atencion vigentes.

Con los contactos:
Busqueda de nédulos por parte del personal de salud capacitado, a todas las personas
que residan o trabajen, en la misma area de residencia del caso confirmado.

2.7. Comunicacion de riesgo:

A nivel local:

Al tener un caso sospechoso, el Director de Area en consenso con el equipo técnico es el
responsable de difundirla alerta epidemioldgica de salud, sobre la situacion prevaleciente
en el Area.

A nivel central:
Al tener confirmacion del caso, el Departamento de Epidemiologia notificara a las
instancias correspondientes.

Actividades Informar a la poblacion en riesgo, que ante el aparecimiento de al menos un
nodulo sospechoso, deberd consultar a los servicios de salud.

« Capacitacion al personal institucional y voluntario de las comunidades que fueron
endémicas.

« Investigacion de casos sospechosos.

. Reporte de casos confirmados en el SIGSA 3, y de ser positivo las Areas de Salud
atenderan las directrices del Departamento de Epidemiologia

« Departamento de Epidemiologia, comunicara al Programa de Enfermedades
Transmitidas por Vectores para convocar a reunion extraordinaria al Comité Nacional
de Oncocercosis.
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2.8. Indicadores de vigilancia:

En la implementacion del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica se evaluaran dos
indicadores

(cuadro 1):

1. Porcentaje de casos confirmados por parasitologia o biologia molecular.

Cuadro 1.
Indicadores de vigilancia epidemiolégica post-verificacion

de la eliminacion de la transmision.

Indicador Numerador Denominador | Constante | Interpretacion Nivel
Nimero de No. de casos Monitoreo de la Llocelal
cas::s ldsos;f::ecﬂosos vigilancia thnto
sospechosos identificados por . ERrTe rea
identificados afio epidamialigica Central
Porcentaje de No. da casos Recrudescenci
casos co:rf;rsni’ltgfiosi;gr a, importacién Local
confirmados por p biol OI% Numero total de o Distrito
parasitologia o molec::gular casos 100 reintroduccion Area
biologia T sospechosos dela Central
molecular ; enfermedad
migrantes
S rotes | Nmeroce Local
investiaados brotes Numero de % de cobertura Distrito
segun pIgOtOGO| s intervenidos brotes 100 de intervencion Area
de abordaje de dentrﬁoc:gslas 72 identificados. oportuna Central
brotes. :
Porcentaje de Nimero de .
fichas fichas Nucr:nazgosde % de registro Distrito
epidemiolégicas | epidemiolégicas sospechosos 100 adecuado de Area
completadas completadas identificados casos Central
correctamente. correctamente. i
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2.9. Anexo 1

Flujograma registro e informacion de Vigilancia Epidemiolégica de
Oncercosis post verificacion de eliminacion en Guatemala

Caso sospechoso, referir al tercer nivel Caso sospechoso, notificar

inmediatamente al departamento de

epidemiologia y aplicar protocolo de
abordaje de brote

(ver norma de atencion)

\‘}

Tomar muestra para serologia y/o extirpar nddulo, enviar
la muestra acompariada de la ficha de vigilancia
 epidemioldgica al laboratorio de diagndstico (ver
lineamientos de concervacion y_transposte de muestras
de Laboratorio Nacional Salud)

\L

Resultado laboratorista informa
resultado a jefe inmediatoya la

siguientes dependecias, epidedlogo Positivo: Activacion de Comité
Negativo: se descarta el caso. responsable de la vigilancia y Nacional de Eliminacion de
Investigarotras etologias. componente de vectores Oncocercosis

Iniciar tratamiento segun Norma
Nacional de Atencidn

Acciones por niveles en Areas de Salud
-ingresar en SIGSA (cada semana)
- llenar ficha de vigilancia epidemioldgica e

(investigacion de caso)

- ingresar fichas de vigilancia a EPIWEB

- elaborar y enviar al DE alerta de brote - it
biisqueda y seguimiento de casos . De|’:alr"lamlentf:lde Epidemiologia:
examenes de [aboratorio segiin corresponda Analisis, difusion de la

- acciones de prevencidn y control informacion

- envio de informe final de brote
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2.10. Anexo 2
Ficha de Vigilancia Epidemiolégica

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL Ficha epidemiologica
DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA Oncocercosis

FICHA PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE ONCOCERCOSIS POST.VERIFICACION
DE LA ELIMINACION DE LA TRANSMISION DE LA ENFERMEDAD

AL

Fechade not e ion Ho. Fiena
UNIDAD ['E I T l 2 l
NOTICADORA | Servicio Dtrino
Kesdetaive Caro lespecifigue]
—
DATOS PACINTE
MNOMBRE DEL PACENTE  Lor Nombre 230 homtre
Ler Ageilgo [:u Agellas No de (U1
wrrTT.l LUGAR DE RESIDENCIA  Divwccidn: Telttons:
Jefe de Casa 0 Persona Re poniadie | Teléfono de Responsable:
DATOS EPIDEMIOLOGH 08
Legt de Resdenca Actal Tiempo o¢ Residr, & as meses shos
et de Trabmo Tiempo e Laborar diss mese shos
g O Lugares 3onde he renddo e 108 URimos § sfos Tiempo 3¢ Permanenca diss meses sfios
Tiempo Se Permanenca. diss meses sfos

Mistoria e Viaje Iwm-mm| s no

de Permanencia diss meses shos
DF NODURLOS

No. Aho Localizacion anatémica segon Atias

Néauos Previos al (los) actual (es)

Quien realizo procedimiento

No. 'hm“' (Brigads de Oncocercows, personal del C/5, (uomn
Hopital, Medico particulur, etc.) fue informade)

Desnodulizaciones Previas

ANTECEDENTES DE TRATAMBENTO CON MECTIZAN (CONSULTAR SIGSA 19)

e T, Ronds (mes) 29, Ronda (mes)
NODULO (S) ACTUALES (ES)
- Localizacion anatomica Caracteristicas Fecha de aparecimmento Fecha de Seteccion

(segun aclas) (Tamaho, consistencia, moviidad etc.) | (sepén paciente, mes y aho) (segin examinador, mes y ate)

RESPONSASLE DEL LLENADO DE FICHA—Nomere y Firma. Cargo:
Caso Referido Revisado pori
Vo.8o Coordinador de Ditreo: (pidemicloge DAS:
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Instructivo para el llenado de la ficha epidemiolégica para la vigilancia de oncocercosis
post-suspension del tratamiento con mectizan.

Area de salud: Anotar el nombre del area de salud, donde se detecta el caso.

Distrito: Nombre del distrito de salud, donde se detecta el caso.

I. Datos generales:

Fecha de llenado de la ficha: Anotar la fecha en que se llena la ficha, usando el formato
dia, mes y afo. Ejemplo: 01/05/2013.

Nombre: Anotar el nombre completo de la persona portadora de nédulo o nédulos,
iniciando por el o los nombres, finalizando con el o los apellidos.

Edad: En mayores de un afo, anotar Unicamente afos cumplidos y en menores, meses

cumplidos.

Sexo: Unicamente marcar (X) en el cuadro que corresponde al género de la persona

portadora de nédulo (s).
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Ocupacion: Anotar la ocupacion a la que actualmente se dedica la persona.

Direccion: Se refiere a la direccion habitual o permanente de la persona, anotar la
direccion completa (calle, avenida, zona, barrio, colonia, lote, manzana, asentamiento,
aldea, caserio, paraje, finca, municipio, departamento), y en ciertos casos en donde no
existan estas caracteristicas, hacer referencia como: A la par de, enfrente de o a una
cuadra de cualquier sitio conocido de referencia de la comunidad.

Jefe de casa o persona responsable: Anotar el nombre completo de padres o tutores en
el caso de menores de 18 afos, o conyuge, conviviente o familiar para mayores de edad
con la finalidad de facilitar la localizacion futura del paciente cuando sea requerido.

Il. Datos epidemioldgicos:

a. Lugar de residencia actual: Se refiere al lugar donde reside, al momento de la deteccidn
del nodulo, considerar todos los aspectos descritos en el parrafo correspondiente a
direccion. (Si corresponde a la misma direccion anotada en el item direccién, colocar en
este inciso idem).

b. Tiempo de residir: Anotar el tiempo de residencia actual, el cual puede ser: dias, meses
0 anos.

c. Lugar de trabajo: Anotar el nombre y la direccion completa del lugar de trabajo de la
persona portadora de nédulos, al momento de la deteccién. (Si no trabaja, anotar no
aplica).

d. Tiempo de laborar: Anotar el tiempo de laborar en el trabajo actual, en dias, meses o
afnos (Si no trabaja, anotar no aplica).

e. Lugar o lugares a donde ha viajado los ultimos 5 afos: Especificamente, anotar
el nombre de paises, o departamentos de la republica de Guatemala endémicos para
Oncocercosis, visitados en los ultimos 5 afios por la persona portadora de nédulos (ver
protocolo de vigilancia epidemioldgica para Oncocercosis, donde se mencionan estos
lugares). (Sino ha viajado, anotar no aplica).

f. Tiempo de permanencia: Anotar el tiempo de permanencia en los lugares descritos en
el parrafo anterior, en dias, meses o anos. (Si no ha viajado, anotar no aplica).
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Ill. Antecedentes de nédulos:

Noédulos previos: Registrar en el cuadro, informacion de nédulos previos detectados en
la persona portadora actual de nodulos, colocando en la primera columna el nimero
correlativo de los nddulos (1, 2, 3, etc.), en la segunda columna anotar el afo de deteccién
y en la tercera columna el lugar de localizacién del nddulo (cabeza, espalda, cintura, etc.),
segun atlas anatdmico. (Si no tiene antecedentes de nddulos, anotar en el cuadro no
aplica).

IV. Desnodulizaciones previas:

Si la persona ha sido desnodulizada (le han quitado nédulos en el pasado), anotar en la
primera columna del cuadro correspondiente la fecha (si no recuerda la fecha exacta, dia,
mes y aino, solo anotar mes y ano), en la segunda columna anotar el nombre del personal
que realizo el procedimiento y en la tercera columna el diagndstico en el caso de que la
persona fue informada y recuerda el diagndstico respectivo. (Si no tiene antecedente de
desnodulizacidn, anotar en el cuadro no aplica).

V. Antecedentes de tratamiento con mectizan: Registra la historia de tratamiento recibido
con Mectizan, anotar en la primera columna el aio o los afios que recibi6 tratamiento (en
orden ascendente, ejemplo: 2000, 2001, 2002, etc.). En la segunda columna, el mes que
fue tratado en la primera ronday en la tercera columna el mes de tratamiento en segunda
ronda (consultar SIGSA 19 en centro de salud que corresponda).

VI. Nédulo(s) actual (es):

Anotar en la primera columna del cuadro, el nimero correlativo de los nédulos (1, 2, 3,
etc.), en la segunda columna, la localizacion anatémica del nédulo segun atlas anexo,
haciendo descripcion anatomica precisa de la localizacion, en la tercera columna las
caracteristicas del nédulo (tamafo: en centimetros de diametro, consistencia: duro,
semiduro, suave, movilidad: es movible o fijo, etc.), en la cuarta columna colocar la fecha
de aparecimiento del nédulo, por mes y afo, tomando como fecha la referida por el
paciente y en la quinta columna, colocar por mes y afio la fecha de deteccion del nédulo
la cual sera determinada por el examinador.

Nombre y firma de la persona responsable: Anotar el nombre completo de la persona
responsable del llenado de la ficha, y su firma respectiva.

Cargo en la institucion: Anotar el cargo, que actualmente desempefia en la institucion.
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Caso referido a: Anotar el nombre completo del servicio de salud a donde se refiere el
caso, si el caso no es referido, colocar no aplica.

Vo.Bo. Anotar los nombres del coordinador del distrito y epidemidlogos de la DAS

Nota: La ficha se debe llenar con letra clara, sin tachones y llenando todos los items de
la misma y enviarla a donde corresponde segun normativa establecida en el presente
protocolo.

2.11. Bibliografia

1.

2.

© N

10.

11.

12.
13.

44

Organizacion Panamericanadela Salud. El control de las Enfermedades Transmisibles.
Publicacion Cientifica y Técnica No. 613. 192, Edicion. 2005. U.S.A.

Programade Accion Especifico Eliminacion delaOncocercosis 2013-2018,http://www.
cenaprece.salud.gob.mx/descargas/pdf/PAE_Eliminacion Oncocercosis2013_2018.
pdf.

Guia para la deteccion de una Potencial Recrudescencia durante el periodo de
Vigilancia Epidemiolégica Postratamiento (VEPT http://www.oepa.net/Documentos/
GuiaVEPT/GuiaDeteccionPotencialRecrudescenciaDuranteVEPT.pdf.

Ministerio de Salud Publicay Asistencia Social, Protocolo de vigilancia epidemioldgica
2007.

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social Normas de Atencion nacional en
Salud.

Collins RC, Cupp EW. Lineamientos para la evaluacion entomoldgica de impacto
de la distribucion a nivel comunitario de la lvermectina sobre la transmision
de la Oncocercosis. En: Lineamientos para la certificacion de la Eliminacion de
la Oncocercosis Humana en las Américas. Programa para la Eliminaciéon de la
Oncocercosis en las Américas (OEPA) 1999.

Manson's tropical diseases. 192 ed. London: Bailliere Tindall; 1987.

Plan Nacional Integral e Interprogramatico para la prevencién, el control y la
eliminacioén de las Enfermedades Infecciosas Desatendidas 2013-2017.
Organizacion Mundial de la Salud — Grupo Organico Enfermedades Transmisibles.
Criterios para la certificacion de la interrupcion de la transmision/eliminacion de la
Oncocercosis humana. Ginebra: WHO/CDS/CPE/CEE/2001.18a.

Organizacion Panamericana de la Salud. CD48.R12 del 2 de Octubre de 2008. Hacia la
eliminacion de la Oncocercosis (ceguera de los rios) en las Américas.

[Internet]. Guatemala: Oncocercosis; Disponible en: http://www.oepa.net Programa
para la Eliminacion de la Oncocercosis en las Américas (OEPA) [Internet].
Guatemala: Ecuador; Disponible en: htpp://www.oepa.net/ecuador.html

Programa para la Eliminacion de la Oncocercosis en las Américas (OEPA) [Interner].
Guatemala: htpp://www.oepa.net/ecuador.html Trapido H, D'Alessandro A, Little MD.

Enfermedades Vectoriales de Origen Parasitario



ICA DE
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
Y ASISTENCIA SOCIAL

Caencin al servicie,

3. CHAGAS - CIE-10

. B60 Caso sospechosos (Otras enfermedades debidas a protozoarios, no clasificadas
en otra parte. Para fines de registro de casos sospechosos, hacerlo con cdédigo CIE
10 B60, (este codigo no es para comparacion internacional).

. B57 Enfermedad de chagas crénico, que no afecta el corazon (para fines de registro
en SIGSA de Chagas crénico que no afecta el corazén, debe hacerse con CIE 10 B57,
esto para registro en el pais, no para comparacion internacional).

. B57.1 Enfermedad de Chagas aguda, que no afecta al corazén.

« B57.2 Enfermedad de Chagas (crénica), que afecta al corazon.

« B57. 3 Enfermedad de Chagas (crénica), que afecta al sistema digestivo.

« B57.4 Enfermedad de Chagas (crénica), que afecta al sistema nervioso.

3.1. Antecedentes

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, en 2013 se estimaba que -al menos- 8
millones de personas en el mundo son portadoras del T. cruzi. La mayor cantidad de
casos, estarian concentrados en zonas endémicas rurales y mas pobres en 21 paises
de América Latina, aunque también se calculan importantes cifras, en Estados Unidos,
Canada, Espafa, Japon y Australia.

Laenfermedad de Chagas en América Central, se conoce desde 1913 cuando fue reportado
el primer caso humano en El Salvador, constituyéndose en el segundo pais del continente
en notificar la enfermedad. Los demas paises de América Central, reportaron los primeros
casos en orden cronoldgica en los siguientes afios: Panama 1931, Guatemala 1932 en el
departamento de Santa Rosa (Reichenow), Costa Rica 1941, Nicaragua 1949, Honduras
1960 y Belice en 1967.

En Guatemala, diez departamentos se han identificado endémicos: Chiquimula, Zacapa,
Alta Verapaz, Baja Verapaz, El Quiché, Santa Rosa, El Progreso, Jalapa, Jutiapa y
Huehuetenango; el vector se encuentra en 21 de los 22 departamentos de la republica
(excepto Totonicapan).

En el afo 2008, Guatemala recibié la certificacion por parte de la Comision
Intergubernamental delalniciativadelos paises de Centro América (IPCA),delalnterrupcion
de la Transmision vectorial, Transfusional y Atencion médica de la Enfermedad de Chagas
por Rhodnius prolixus, en San José de Costa Rica.
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En seguimiento a las acciones realizadas, el MSPAS desarrollo el Plan Estratégico de la
Prevencion y Control de la enfermedad de Chagas para el 2011-2016, el cual fue apoyado
técnica y financieramente por la Agencia de Cooperacion Internacional del Japodn, (JICA)
durante los anos 2000-2012, La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y por las
investigaciones realizadas por las Universidades de San Carlos y Del Valle de Guatemala.

A pesar de los esfuerzos realizados para lograr la certificacion internacional de la
Eliminaciéon de Rhodnius prolixus, se identificé nuevamente en el 2015 presencia del
vector, lo que plantea retomar e intensificar las actividades de vigilancia institucional y
fortalecer la participacion comunitaria

3.2. Objetivos

General:

« ldentificar oportunamente el comportamiento de la enfermedad de Chagas en la
poblacién Guatemalteca, analizando su tendencia y magnitud, para establecer
medidas de prevencion y control.

Especificos:

. Identificar areas de riesgo, para fortalecer la vigilancia activa y pasiva.

« ldentificar casos agudos y cronicos de la enfermedad.

« Conocer la prevalencia e incidencia de la enfermedad de Chagas en la poblacion,
especialmente en menores de 15 afos de edad, donantes de sangre y mujeres
embarazadas, realizar pesquisa en mujeres en edad fértil y realizar tratamiento
parasitario para disminuir Chagas congénito.

« Monitorear y evaluar las medidas de intervencion, para el control vectorial (quimicas
y mecanicas).

« Fortalecer la vigilancia y control entomoldgico institucional, en localidades de las
Areas con historial de Rhodnius prolixus.

. Fortalecer la vigilancia entomoldgica institucional, para el control de Triatoma
dimidiata.

« Fortalecer la vigilancia epidemioldgica y el seguimiento de los donadores reactivos
identificados en bancos de sangre.

« Conocer laincidencia y prevalencia de mortalidad por Chagas.

3.3. Descripcion del evento

En Guatemala, existe presencia del vector en 21 de los 22 Departamentos, (excepto
en Totonicapan), lo que hace posible su transmision en todo el pais. Sin embargo, se
han priorizado como areas de mayor riesgo, los departamentos de: Alta Verapaz, Baja
Verapaz, Chiquimula, El Quiché, El Progreso, Huehuetenango, Jalapa, Jutiapa, Santa Rosa
y Zacapa.
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Segun reportes del Programa Nacional de Medicina Transfuncional y Bancos de Sangre
de Guatemala, durante el periodo de los afios 2005 al 2015, se han identificado 8,854
donantes reactivos para la Enfermedad de Chagas en 35 hospitales nacionales del pais,
2,882 en 5 hospitales del IGSSy 823 en 23 hospitales privados, cuantificando un total de
12,559 donadores reactivos a la enfermedad.

El Laboratorio Nacional de Salud, reporté que durante el afio 2015, ingresaron al area de
parasitologia 870 muestras seroldgicas, de las cuales se reportaron como positivas 173,
negativas 683 y 14 indeterminadas las cuales se encuentran cuando la produccion de
anticuerpos aun no se ha desarrollado.

Durante el periodo de enero a septiembre del 2016, ingresaron 698 muestras sanguineas
al LNS, de las procesadas 150 fueron positivas a Trypanosoma cruzi y 10 se registraron
como indeterminadas. Las Areas de salud que reportaron los casos fueron: Chiquimula
79, Zacapa: 50, El Progreso: 9, Petén: 5, Guatemala central y sur: 3, Jalapa: 1 e Izabal: 1.

En Guatemala, los reportes del Sistema de Informacion Gerencial en Salud (SIGSA),
reporta que el grupo de edad mas afectado, es la poblacion econdomicamente activa de
20 a 49 anos de edad en ambos sexos.

3.4. Aspectos epidemiolégicos

Agente causal:
Parasito protozoo polimoérfico, llamado Tripanosoma Cruzi, en el humano, se presenta
hemoflagelado y como parasito intracelular sin flagelo externo.

Reservorios:

El ser humano, otros mamiferos, como animales domésticos peridomiciliarios (perros y
gatos), pueden ser reservorios del T. cruzi, animales domésticos no confinados, pueden
actuar como eslabones entre los ciclos de transmisidn silvestre y domiciliar.

Las aves y los vertebrados de sangre fria, son refractarias al parasito. Algunas especies
de triatominos, estan asociadas a aves que habitan en arboles y palmeras, asi como
otros mamiferos silvestres como zarigiieyas, ratas, murciélagos, monos y armadillos.

Via de transmision:

« Por picadura de vector

« Transfuncional, hemoderivados y trasplantes de érganos infectados
. Transplacentaria

« Oral, poringerir alimentos contaminados
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La mas frecuente es Vectorial por Especies Hemato6fagas, histéricamente por Rhodnius
prolixus y Triatoma dimidiata en Centroamérica. Generalmente, durante la picadura
nocturna, el vector defeca en la piel del hospedero depositando las formas infectantes
que penetran por la accién mecanica de rascado en el orificio de la picadura en la piel,
asi también por frotamiento sobre las mucosas (conjuntival), del mismo hospedero o por
ingestion de alimentos contaminados.

Otra via de transmisién, es la transfusional a través de la sangre o hemoderivados,
infectados por un inadecuado tamizaje en sangre donada, la transmision materna fetal
durante el embarazo, se da por via transparentaria y puede ocurrir en cualquier etapa de
la enfermedad materna: aguda o crénica.

Lainfeccidn, es posible en cualquier etapa del embarazo. Las otras vias, son por accidentes
de laboratorio, trasplante de 6rganos y por consumo de alimentos contaminados con
heces del vector.

En lactantes sin evidencia de picadura y sin seguridad de exposicion, debe considerarse
la transmision transplacentaria.

La lactancia materna, no provoca Chagas congénito.

Periodo de incubacion:
Un promedio de 5 a 14 dias después de la infecciéon y en los casos producidos por
transfusion de sangre, de 30 a 40 dias.

Periodo de transmisibilidad:

Los tripanosomas, regularmente aparecen en la sangre durante la fase aguda de la
enfermedad y puede estar presente en nimeros muy bajos durante toda la vida de la
persona infectada.

El vector, se vuelve infectante en el término de 10 a 30 dias después de haberse infectado
y la infeccion persiste en el vector, durante todos los estadios de su vida que puede ser
de 18 meses para T.dimidiata y 6 meses para Rhodniux prolixus.

Factores de riesgo:

. Sociales (condiciones de pobreza: malas condiciones de la vivienda y accesos a
servicios basicos)

« Culturales (hacinamiento de la vivienda, presencia de animales domésticos)

. Permanecer en areas endémicas

« Vivir en comunidades endémicas.

. Deforestacion

« Altos indices de infestacion vectorial domiciliaria

« Desconocimiento de la enfermedad por el sistema de salud

48 Enfermedades Vectoriales de Origen Parasitario



GUATEMALA

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
Y ASISTENCIA SOCIAL

Caencin Al servicio 3

3.5. Vigilancia epidemiolégica

Definiciones de caso

Caso sospechoso de enfermedad de chagas agudo: Toda persona que presente fiebre
prolongada,lesiéncompatibleconunchagoma, linfadenopatia, hepatoesplenomegalia,
que haya permanecido en area endémica, o recibido transfusién de sangre y/o
hemoderivados, trasplante de 6rgano reciente, recién nacido de madre infectada.
Caso confirmado de enfermedad de chagas agudo: Caso que cumpla con la definicion
de caso sospechoso: Confirmado por métodos parasitoldgicos directos (gota fresca,
Strout y micro hematocrito).

Caso sospechoso de enfermedad de chagas crénica: Toda persona procedente de
area endémica, o con antecedentes de haber recibido transfusion de sangre o haber
nacido de una madre diagnosticada con la enfermedad de chagas.

Caso confirmado de enfermedad de chagas crénica: Persona que presente dos
pruebas seroldgicas positivas, de diferente principio o de antigenos diferentes.
Caso sospechoso de enfermedad de chagas congénita: Hijo nacido de madre con
enfermedad de chagas.

Caso confirmado de Chagas congénita: Todo nifio nacido de una madre con la
enfermedad de Chagas, que presente pruebas parasitoldgicas directas hasta el
noveno mes o dos pruebas seroldgicas después de los diez meses de edad.

Etapas de la enfermedad

Etapa aguda

Descripcién

Se presenta de forma asintomatica, en mas del 90% de los casos, principalmente en
ninos y personas jovenes.

Confirmacion laboratorio

Presencia de T. cruzi en sangre, detectado por métodos parasitologicos directos, o una
seroconversion en un lapso de dos a tres meses.

Durante la fase aguda, circulan parasitos por el torrente sanguineo que dura
aproximadamente de 15 a 45 dias. Aproximadamente el 5% de los pacientes
sintomaticos, presentan: Signo de Romana, (edema en ambos parpados de un 0jo).
Chagoma (zona eritematosa enrojecida, de tipo furunculoide e indurada, de duracién
variable que puede llegar a los 15 dias), caracteristico de la enfermedad, que
corresponde a la puerta de entrada aparente del parasito y no estan presentes en la
enfermedad transfusional y congénita.
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Esta etapa, se caracteriza por presentar fiebre, adenopatias satelitales (generalmente
aparece 48 horas después de la inoculacién del pardsito), hepatomegalia (40% de los
casos), y esplenomegalia. La fiebre, se puede acompaiiar de anorexia, astenia, mialgias,
cefalea y ocasionalmente artralgias.

En la etapa aguda, puede existir inflamacion del miocardio; esta etapa sigue un curso
habitualmente benigno en personas inmunocompetentes, pudiendo recuperarse en
forma espontanea en mas del 95% de los pacientes. Esta etapa, dura un promedio de dos
a cuatro semanas después de contraerse la infeccion, finalizando con la desaparicion de
la fiebre, los demas signos y sintomas, disminucion del parasito circulante (parasitemia)
y el aumento en la sangre de los anticuerpos especificos anti- T. Cruzi.

Etapa crénica
Pasados los 60 dias de la fase aguda, los individuos pasan a la etapa crénica.

Definicion
Toda persona que presenta dos pruebas seroldgicas reactivas.

Del total de los pacientes infectados, un 30% desarrollan lesiones cardiacas y
aproximadamente un 10%, presentan alteraciones digestivas (megacolon y mucho
menos frecuente megaesdfago), o mixtas. Los parasitos se reproducen en las células en
forma amastigote, se pueden encontrar en diversos tejidos.

a) Cronica indeterminada

Es un individuo que tiene dos pruebas seroldgicas reactivas, electrocardiograma y una
placa de térax normal.

b) Crénica determinada

Todo individuo, con dos pruebas serologicas reactivas y una lesion cardiaca y/o
digestiva compatible con la enfermedad de chagas. Este evento, sucede en un 30%
aproximadamente de los individuos de la etapa crénica indeterminada.

Reactivacion de la enfermedad

Todo individuo con infeccion crénica, que padece una inmunodeficiencia severa, puede
generar una reactivacion parasitaria. Este evento, puede suceder en aquellos individuos
que adquieren VIH, que sea receptor de un érgano o recibe tratamiento oncoldgico.

Diagndstico de laboratorio

Deteccion del parasito, por métodos directos en sangre y/o liquido cefalorraquideo o
anatomia patoldgica en la biopsia de la lesion.
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Via de adquisicién del parasito

Picadura del vector infectado, transfusion de sangre contaminada y alimentos
contaminados

Procedimientos de la vigilancia

Poblacion objetivo: Poblacion en general, especialmente los menores de 15 afos y
mujeres embarazadas y Poblacion de riesgo

Vigilancia activa: Personal de salud institucional y comunitaria, deben realizar busqueda
activa de casos agudos y cronicos que cumplan la definicion de caso, tomando muestras
de laboratorio para confirmar el diagnéstico

Realizar encuestas de seroprevalencia, en grupos de riesgo especialmente en menores
de 15 afos de edad y embarazadas.

Vigilancia pasiva: Identificacion de personas que cumplan con la definicion de caso
sospechoso (agudoy crénico), que asisten alos servicios de salud por demanda, tamizaje
rutinario a embarazadas (segun Normas de Atencidn), que asisten a control prenatal
originarias de areas endémicas para Chagas. Ademas, tamizaje en bancos de sangre.

Pruebas de laboratorio

Diagnéstico:

La toma de muestras, debe realizarse a todo caso sospecho, de acuerdo a la etapa
de la enfermedad y ser enviada al laboratorio de vigilancia epidemioldgica del area de
salud o al laboratorio Nacional de Salud Las muestras, deben ir acompanadas de la
ficha de vigilancia epidemioldgica, durante las primeras 24 a 48 horas a la toma de las
mismas, siguiendo los canales correspondientes para este fin. (Ver Manual de Normas y
procedimientos para la toma de muestras y su envio al Laboratorio Nacional de Salud).
Resultados indeterminados solicitar nueva muestra para confirmar o descartar el caso.

En casos agudos:

Realizar analisis parasitologico, por el método de concentracion de Strout. En la etapa
aguda en 15 - 45 dias de iniciado los signos y/o sintomas.

En casos agudos, analizar el mismo dia la muestra con la técnica Strout.

En caso de alta sospecha de caso agudo, si el resultado es negativo solicitar nueva
muestra diez dias después, realizando siempre la misma técnica Strout, si esta es
negativa solicitar nuevamente otra muestra dos meses después para prueba de ELISA.
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Si las areas de salud, no cuentan con personal calificado en la observacion microscopica
del parasito, enviar muestras de sangre completa con anticoagulante EDTA en cadena
de frio +2 +8 en las primeras 24 horas de tomada la muestra, previa coordinacién con
Laboratorio nacional de Salud.

En casos cronicos:

Todo caso sospechoso crénico sintomatico o asintomatico, se le toma muestra de sangre
y se envia al LNS o laboratorio de vigilancia epidemioldgica del area de salud

Para casos cronicos, se necesitan dos pruebas seroldgicas positivas realizadas con
antigenos o principios diferentes.

En mujeres embarazadas:
A las embarazadas de area endémica, se les debe realizar un examen seroldgico a partir
de la 28 semana de gestacion para descartar enfermedad de Chagas.

Se debe referir durante el primer mes de nacido, a todo hijo de madre seropositiva o con
parasitologia positiva al Hospital o Centro de Salud con entrenamiento para realizar
analisis parasitologico (microstrout o Strout); si esta prueba fuese negativa, se referira
para una segunda muestra al mes vy, si esta fuese negativa, se debe realizar un examen
serolégico alos 9, 12y 18 meses de edad.

Diagnéstico diferencial

En los casos agudos:

Malaria, fiebre tifoidea, mononucleosis infecciosa, toxoplasmosis, sifilis secundaria o
terciaria, ricketsiosis, brucelosis, linfomas y leishmaniasis visceral. Los signos de puerta
de entrada de la infeccion se diferenciaran con celulitis, conjuntivitis, trombosis de seno
cavernoso, picadura de insectos y lesiones traumaticas.

Registro y notificacion
Fuentes de informacioén:
Primaria:

Para fines de registro en el pais, todo caso sospechoso registrarlo en SIGSA-3 con el
cddigo CIE 10 B60, otras enfermedades debidas a protozoarios, no clasificadas en otra
parte (codigo validado operativamente por coordinadores y equipo técnico de la DAS de
Jutiapa y técnicamente por LNS, Programa de Chagas y DE)

Laboratorio Nacional, subira la base de datos a la nube todos los dias lunes para consultas
de los servicios de salud.

Todo caso confirmado por laboratorio, debera ser registrado en SIGSA “con cédigo CIE 10
segun clasificacion de la etapa de la enfermedad"” e ingresarlo al SIGSA WEB con fecha

52 Enfermedades Vectoriales de Origen Parasitario



GUATEMALA

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
Y ASISTENCIA SOCIAL

Caencin Al servicio 3

de la toma de la muestra.

Banco de sangre:

Las muestras reactivas identificadas en los diferentes bancos de sangre (IGSS, Privados
y Hospitales Nacionales), debe notificarse y confirmarse en el Laboratorio Nacional de
Salud o el laboratorio de vigilancia del area de salud, luego el Laboratorio informara por
los medios establecidos a hospitales y Areas de Salud y Departamento de Epidemiologia
para la busqueda del paciente, evaluar el tratamiento y desarrollar las acciones de control
vectorial.

Periodicidad de la notificacion

. Inmediata: En las primeras 24 horas posteriores, a identificado el caso confirmado.
(donde el comportamiento de la enfermedad es compatible a brote), informar por los
medios disponibles (telefénica o electrénica).

. Diaria: DAS, notificara los casos confirmados de Chagas en EpiDiario o por los medios
disponibles existentes.

« Semanal: ingresar los casos al SIGSA WEB, ingresar la ficha de vigilancia
epidemioldgica a EPIWEB

« Mensual: Mortalidad en SIGSA 2.

o Trimestral: N/A

Notificacion e investigacion de caso:

EI LNS, subira semanalmente la base de datos en linea, DAS debera informar los casos
de enfermedad de Chagas agudos y crénicos confirmados al Departamento Nacional de
Epidemiologia y al Componente de Chagas para el seguimiento de casos y el desarrollo
de las acciones de control vectorial a nivel local.

3.6. Investigacion de caso:

. Laidentificacion de un caso de Chagas en areas no endémicas, se considera un brote,
y se debe notificar inmediatamente a las autoridades de salud, iniciando dentro de
las primeras 24 horas de identificado el caso la investigacion de brote e informando
el resultado de las acciones en un tiempo de 15 dias. (Ver protocolo VIGEPI abordaje
de brote)

« Areasde Salud endémicas investigar todo caso sospechoso, llenar ficha de vigilancia
epidemioldgica, registrar y notificar segin tiempos establecidos del protocolo.

« Analisis de la situacion.
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3.7. Acciones de control

« Con el enfermo: Se deben tratar todos los casos agudos y cronicos, segun las normas
de atencion vigentes.

« Con los contactos: Se tomaran muestras de sangre, para confirmar o descartar la
enfermedad.

« Con el medio: La intervenciéon, debe cumplir con el manejo integrado de vectores
con énfasis en la limpieza y el ordenamiento en el interior y peri domicilio (patio,
gallineros y corrales), ademas revocado de paredes, cambio de techo con materiales
permanentes (teja, lamina), eliminacion de materiales perecederos y mejoramiento
del piso.

Considerar la estrategia de municipios saludables
Utilizar otras estrategias contenidas en el manual de manejo vectorial

3.8. Comunicacion de riesgo:

El Director de Area en consenso con el equipo técnico, son los responsables de difundir
la alerta epidemioldgica de salud, sobre la situacion prevaleciente en el Area.

3.9. Indicadores:

Indicadores de vigilancia epidemiolégica.

Indicador Numerador Denominador Constante Interpretacion
Numero de casos Poblacién a riesgo Totalide casos da
nuevos confirmados de en el mismo Ghagas pot cada
Tasa de incidencia = ; 8 100,000 100,000 habitantes en
Chagas en un afio periodo de tiempo -
un afio
No. De casos Proporcién personas
' Poblacién a riesgo de una poblacién que
confirmados nuevos y :
Tasa de i durante el mismo padece enfermedad
. pre-existentes de . . 100,000
prevalencia . periodo de tiempo de Chagas
Chagas en un afio
: Frecuencia de muerte
Tasa mlodahdad 5 : Poblacion estimada por Chagas en una
especifica por Numero de fallecidos g e "
- a mitad de periodo 100,000 poblacién durante un
Chagas por Chagas en un afio 7
tiempo
s itividad Numero de Nimero de Porcentaje de toma de
eropositividad €n | o mharazadas positivas embarazadas muestras positiva en
embarazadas i 10,000
seroldgicas muestreadas embarazadas
S . . Interpretacion de la
Tasa de incidencia Numero de casos Poblacién de magnitud del
en menores de 15 . g menores de 15 i
= diagnosticados M 10,000 problema en dicha
afios afios 5
poblacién
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Chagas agudo:

+  Proporcion = Numero de casos agudos confirmados x 100
Total de casos confirmados de Chagas notificados.

Numero de casos agudos confirmados con tratamiento x 100
Total de casos agudos confirmados.

+ Letalidad = Numero de muertos por Chagas agudo x 100
Total de casos de Chagas agudo confirmado.

Chagas crénico:

« Proporcion = Numero de casos cronicos confirmados x 100
Total de casos de Chagas confirmados

Numero de casos cronicos confirmados con tratamiento x 100
Total de casos cronicos confirmados.

. Letalidad = Numero de muertos por Chagas crénico x 100
Total de casos de Chagas crénico confirmado.

Analisis y difusion de la situacion de salud.
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3.10. Anexo 1
Ficha de vigilancia epidemiolégica

ﬂ MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL Ficha epidemiolégica
DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA Enfermedad de Chagas
DATOS GENGRALES
Fecha de notificacion No. Ficha:
UNIDAD NOTIFICADORA B I =) l i l
DE LA UNIDAD NOTIFICADORA

Area de Salud: Dumtrto
Servicio Cero lespecfiquel

DATOS PACENTE
NOMBRE DEL PACIENTE ; No. CUk:

Teletono:
EDAD LUGAR DE RESIDENCIA  Direccion: Punto de Referenca
[Seso [F] [ W]

Departamento! Muricipio: Locatidad/ Aldea:
Urbano: Rural % "::‘-P L
'E d: ﬂ; ;EE Eml ; [ [ Oiweraficader | | Universitarior |

de edad nombre del re sporsabl | Parentesco: | Telefonos
DATOS CLINICOS
Fechade Ler Donante de Sangre: | & No Menor de 15 aflon
N & == || paciente Embarazada: | = No s N[
Signos y/sintomas S Segnas y/sntomas s Segmos y/sntomas. S Signos y/sintomas S
[ Fabre
Vst General
Urfadencpata Garoomegaa
[ Ot [espechaar]
DATOS
iEsorig de dn ndémicas? .
ety = B | = no iQué Area?
iAntecedentes de Enfermedad de su familia? S NO Quién?
iHa viajado a lugares endémicos fuera del pais® | S NO dénde? cuanto?
dExisten chinches en suvivienda o sirededor deel® | S no iHace cuanto?
recibido transfusiones. dervados’ s O iHace cuanto?
TPO DE VIVIENDA
Pared: | Adobe | | Bajare | | Palos | | owe: | Pared Repellada:
Vochos | owje ] | bl ] Jowe [sC ] W[ ]
DATOS DE LABORATORIO
Muestras Parasitologias S Fecha: No. Rasultado: Fecha:
Muestras Serologicas: St Fecha: No. R Fecha:
ELISA: E] Fecha: No. Re sultado: Fecha
Prueba Ripida: s Fecha: o Resultado: Fecha:
| temsccommogrete)
Aglutinacion: S Fecha: No. Resultado: Fecha
CLASIFICACION Y DIAGNOSTICO
Sospechoso | & | o Agude Cronico Autéctono |
e Clinico Importada de dande?
Tipo de Vigilancia: Pasiva Activa DIAGNOSTICO FINAL:
Nombre, cargo y firma del responsable del llenado de ficha: Vo.Bo. del Direcwor de Dstrite:
por el epidemidiogo de la DAS: Obsanaciones
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Flujograma para el Diagnéstico y Manejo De Casos de Chagas Aguda/Crénica

| Vigilancia Activa/Pasiva

'

Fase Aguda
Buscar T cruzi

Fase Crénica

Método Strout o Microstrout/parasitemia

(de 15 al 45 dias después de iniciados los
sintomas)En casos agudos analizar el mismo dia
la muestra con la técnica Strout

Serologia a sospechosos y poblacién en
riesgo

(encuesta a escolares, embarazadas,)
Lienado de Ficha epidemiol6gica

!

Envio de muestras obtenidas de los servicios

y los reactivos de Bancos de sangre al LNS (ver manual de toma de
muestras) o al Laboratorio de vigilancia de la DAS

Resultados de laboratorio

!

Negativo

Investigar
otras
etiologias

Positivo

Clasificar como caso confirmado,
registrar en SIGSA L1 (B.57 Chagas
crénico sin dano cardiaco B57.1, B57.2,
B57.3)e iniciar Tx. y seguimiento.

Desarrollar investigacion
epidemiolégica, blisqueda de
contactos.

Desarrollar acciones de prevencion y
manejo vectorial.

Resultado indeterminado
Solicitar nueva muestra para
confirmar o descartar el caso,

En alta sospecha de caso
agudo si el resultado es
negativo solicitar nueva
muestra diez dias después
realizando siempre la misma
técnica Strout si esta es
negativa solicitar nuevamente
otra muestra dos meses
después para prueba de ELISA
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3.12. Anexo 3

Algoritmo de registro y notificacion
Registro y notificacion

Flujo de reglstro & informacidn de vigilancia epldemicldgica de Chagas

Casosospechosn (aplicar Registrar en $1G54 3 (Codigo Tomar muestra segiin
definicion de caso) + CIE10BG0) 7 elapade la enfermedad,
lenar ficha de vigilancia

epidemioldgica

Resultado de laboratorio, Laboratorio Macional

sube la base de datos semanalmente a la nuve. Siel
laboratorioes ocal de la DAS envia resultados a E
epidemiologia y cordinador de distrito a donde

Positlva. DAS reportar el casn al Departamentn de
Negativo. Descarta el casa, investigar otras Epidemiclogla y 3l Componente de Chagas, iniciar
atiologlas tratamiento segin Norma de Atencidn Nacional y
etapa de |a enfermedad como proceda.
Registrar en SIG5A WEB segiin cdodigo CIE 10 que

corresponda
Acciones por nivel de dreas de Salud-
sNotificar en Epidiario en las primeras 24 horas de
recibida Ia confirmacion de caso positivo
*Registrar el caso en SIGSA
singresar el caso a SIGSA WEB.
s Ingresar la ficha de Vigilancia Epidemiologica en los
primeros § dias de identificado el caso a FPIWEB. Departamentode
Epidemiologia. Andlisis,
sflaborar y enviar al DF alerta de brote (cuando - - difusiony

retroalimentacion de

corresponde) informacion

» Hacer bisqueda y seguimiento de casos,
»Vigilancia laboratorial segun corresponda.
sAcciones de prevencion y control.

sEpidemidlogo de DAS envia informe final de
abordaje de brote segun protocolo de abordaje de
brote VIGEPI

Actuzlizade. Abril 2007
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3.13. Acrénimos y Siglas

cbc
cv
DAS
DNE
ELISA
JICA
IGSS
IGg
IGM
IPCA
LNS

Centro para el Control y la Prevencion de las Enfermedades
Colaborador Voluntario

Direccion Administrativa de Salud

Departamento Nacional de Epidemiologia

Prueba de laboratorio

Cooperacion Internacional del Japén

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
Inmunoglobulina g

Inmunoglobulina M

Comision Intergubernamental de la Iniciativa de los paises de Centro América
Laboratorio Nacional de Salud

MSPAS Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

OPS
PCR
PETV

Organizacion Panamericana de la Salud
Reaccion en Cadena de Polimerasa (Biologia Molecular)
Programa de Enfermedades Trasmitidas por Vectores

SIGSA Sistema de Informacion Gerencial en Salud

ONU

Naciones Unidas
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4. LEISHMANIASIS

4.1. Leshmaniasis Cadigos CIE10

*B55.1 Leishmaniasis cutanea
* B55.2 Leishmaniasis mucocutanea
* B55.0 Leishmaniasis visceral Kala-azar

4.2. Antecedentes:

La Leishmaniasis, esta presente en 88 paises de diversos contextos geograficos, con una
prevalencia de 12 a 14 millones de enfermos y una incidencia de uno a dos millones de
casos nuevos al afo; de ellos, 500,000 son viscerales y casi 1,500,000 son cutaneos. La
poblacién en riesgo, se eleva a 368 millones de personas. La mayor parte de los casos
viscerales, se concentran en el subcontinente de la India y en el este de Africa, mientras
que el 90% de los casos cutaneos, aparecen en el suroeste de Asia y norte de Africa3.

En Guatemala, durante el periodo 2002 al 2015 se reportaron aproximadamente 9,297
casos, en el 2015 se reportaron 772 casos el 100% (772/772) de la forma cutanea,
siendo los departamento de incidencia: Alta Verapaz con 57% (439), Petén 38% (295),
Huehuetenango 3% (20), Izabal 1% (7) e Ixcan 3 casos, otras areas de salud 8 casos.
En los Departamentos de Chiquimula y El Progreso, se han reportado cuatro casos
de leishmaniasis visceral, confirmados por la Unidad Central de Referencias para la
Vigilancia Epidemioldgica (UCREVE) durante el periodo 2008-2014.

4.3. Objetivos:

General

“Conocer el comportamiento de la Leishmaniosis en la poblacién, identificando
oportunamente la tendencia y la magnitud, para establecer medidas de prevencion y
control” 2.

Especificos

. ldentificar oportunamente, casos de Leishmaniasis.

« Conocer laincidencia y prevalencia de Leishmaniasis.

. Abordar oportunay efectivamente, brotes de Leishmaniasis.

. ldentificar oportunamente efectos adversos, al tratamiento de Leishmaniasis.
. Caracterizar factores de riesgo y respuesta de los servicios de salud

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social Protocolo de Vigilancia Epidemildgica Centro Nacional de
Epidemiologia, Guatemala 2007
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4.4. Descripcion del evento:

La Leishmaniasis, se presenta en tres formas clinicas que son: cutanea, mucocutaneay
forma visceral, (en Guatemala conocida como enfermedad del Chiclero). En Guatemala,
la forma mas frecuente de Leishmaniasis es la cutanea, enfermedad causada por
protozoos del género Leishmania. La infeccion, corresponde en la mayoria de casos, a
una zoonosis que es introducida al organismo por la picadura de un vector del género
Lutzomyia spp. Las formas clinicas de Leishmaniasis hasta ahora diagnosticadas en
Guatemala, son la cutanea ulcerada y visceral, aunque no se han registrado casos de la
forma mucocutanea, no debe descartarse la posibilidad de su existencia.

Leishmaniasis cutanea.

La mas comun en Guatemala, se caracteriza por la aparicién de una o mas lesiones
en zonas descubiertas del cuerpo, los lugares mas frecuentes son cara, cuello, brazos
y piernas. En el lugar de inoculacion, aparece una papula que usualmente crece y se
convierte en una ulcera indolora, la cual es usualmente redondeada, con una superficie
de apariencia granulosay limpia cuando no existe infeccion por bacterias y recubierta de
costra, con bordes que caracteristicamente cubren toda la ulcera los cuales son elevados
e indurados. Pueden aparecer formas poco comunes en Guatemala, que se caracterizan
por la presencia de nédulos, papulas o placas 2%.

La principal complicacion de las lesiones ulcerativas, es la infeccion sobre agregada, la
cual puede llegar a cambiar la apariencia de la tlceray ocasionan la formacion de costras
purulentas y la aparicion de fenémenos inflamatorios mas o menos importantes, como
induracién, dolor e hipertermia de las areas vecinas con compromiso de los ganglios
linfaticos regionales. Otro problema, es la mutilacion del pabelldn auricular (oreja de
chiclero) 4.

Leishmaniasis mucocutanea

Complicacion de leishmaniasis cutanea que ha curado espontaneamente, o que ha
recibido tratamiento incompleto o inadecuado, incluso puede observarse en casos que
reciben tratamiento adecuado. El lapso entre la lesidn cutaneay el compromiso mucoso,
es variable, pero puede ser de 3, 20 o0 mas afos después del cuadro inicial

El sitio de localizacion mas frecuente de las lesiones, es la mucosa nasal. La mucosa
oral puede resultar afectada también
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Leishmaniasis visceral.

Enfermedad cronica, generalizada causada por protozoos intracelulares del género
Leishmania. Se caracteriza por fiebre, hepatoesplenomegalia, linfadenopatia, anemia,
leucopenia, trombocitopenia, emaciacion y debilidad progresiva. Esta forma clinica, se
presenta cominmente en nifos menores de 5 afios. Si no se trata la afeccién clinica
puede causar la muerte®.

4.5. Aspectos epidemioldgicos

Agente causal
Protozoos de la familia Trypanomatidae, género Leishmania’

Reservorio

Es variable segun la localidad, los mas comunes son roedores silvestres, marsupiales
(Tacuazin), perros®.

Via detransmision

En los focos zoondticos, se transmite al humano o al reservorio animal por la picadura de
un flebédtomo hembra infectante (mosca chiclera)®

Periodo de incubacion

‘como minimo, es de una semana, aunque puede prolongarse muchos meses" 3.

Periodo de transmisibilidad

“No hay trasmision directa de persona a persona, pero las personas siguen siendo
infecciosos para los flebétomos mientras hayan parasitos en las lesiones de los casos
no tratados, por lo regular entre unos cuantos meses y dos afnos"

Factores de riesgo:

. Presencia de vectores y reservorios

. Factores de riesgo de tipo ecoldgico como el clima, la humedad, la temperatura, la
vegetacion entre otros, que permiten no solo la presencia del vector sino ademas su
densidad relativa, su distribucién espacial y con ellos la distribucion de los focos de
transmision y en buena medida el grupo de poblacién humana que van a infectar?.
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« Actividades agricolas y relacionadas con la arqueologia

« Operaciones militares

« Construccion de carreteras

« Migracion

« Cambios ambientales

. Desforestacion

« Zonas de areas urbanas con condiciones de pobreza, inequidades sociales y donde
se encuentra poca presencia de las entidades de salud

« Animales domésticos y gallineros dentro de casa.

« Perros huéspedes reservorios de leishmaniasis visceral

. Lacazay actividades agroforestales.

Ademas:

La infraestructura de las viviendas, las condiciones sanitarias inadecuadas y el
hacinamiento. Los horarios naturales de picadura son generalmente, desde el anochecer
al amanecer.

4.6. Definiciones de caso:
Caso sospechoso:
Leishmaniasis cutanea:

Persona con presencia de lesiones cutaneas o Ulcera Unica o multiple mayor de dos
semanas de evolucioén, y que cumpla con tres de los siguientes criterios:

o Ulceraredonda u ovalada

. Bordes levantados

. Lesiones nodulares,

« Lesiones en placa,

. Lesiones satelitales,

« Adenopatia localizada. Y que provenga o haya visitado zonas endémicas en el pais
(Peten, Alta Verapaz, Baja Verapaz, Huehuetenango, Izabal, Quiche, Chiquimula o un
pais endémico), durante los Ultimos dos afios.

3David L. Heymann, Editor decimonovena edicion. Organizacion Panamericana de la Salud. El control de las
enfermedades transmisibles, Publicacion cientifica y Técnica NO. 635, pag. 456
4David L. Heymann, Editor decimonovena edicion. Organizacion Panamericana de la Salud. El control de las
enfermedades transmisibles, Publicacién cientifica y Técnica NO. 635, pag. 456
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Leishmaniasis mucocutanea:

Toda persona que presente lesiones en las mucosas, especialmente en la nariz o boca
y que haya padecido Leishmaniasis cutanea o que presente cicatriz antigua, indicadora
de la misma y que provenga o haya visitado zonas endémicas (Peten, Alta Verapaz, Baja
Verapaz, Huehuetenango, Izabal, Quiche o un pais endémico).

Leishmaniasis visceral:

Persona que presente fiebre, acompanada de dos o mas signos o sintomas
hepatoesplenomegalia, linfadenopatia, anemia, leucopenia, trombocitopenia emaciacion
y debilidad progresiva, especialmente en nifos menores de cinco afos y que provenga o
haya visitado zonas endémicas

Caso confirmado:

Leishmaniasis cutanea o mucocutanea
Paciente sospechoso, al que se demuestra por métodos de diagndsticos de laboratorios
parasitos del género Leishmaniasis

Caso confirmado de leishmaniasis visceral

Casos sospechosos, con diagnostico parasitoldgico positivo por culltivo en material de
biopsia o aspirado, o identificacion de amastigotes intracelulares en frotis tefidos de
medulla 6sea, bazo, higado, ganglios linfaticos o sangre.

Caso descartado:

Caso sospechoso, con resultados parasitoldgicos, histopatoldgicos, o inmunoldgicos
negativos para Leishmaniasis. Investigar otras etiologias

Caso probable de leishmaniasi cutanea:
Paciente que cumpla con la defincion de caso sospechoso, y que no haya sido posible
tomar muestra para confirmcién por laborartorio.

Muerte confirmada por leishmanisis visceral

Persona que fallece y cumple con la definicién de caso confirmado de Leishmaniasis
Visceral o caso sospechoso, que através de autopsia se denuestre como hallazgo post-
mortem presencia de amastigotes intracelulares en frotis teflidos de medula ésea, bazo,
higado, ganglios linfaticos o sangre.
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Clasificacion segtin origen de la infeccion
La clasificacion de los casos, se hace a través de la ficha epidemioldgica que se describe
en el anexo 1.

Caso autoctono
Caso de Leishmaniasis contraida por el enfermo, en el pais de su residencia, es decir que
no ha venido del exterior.

Caso importado
Caso de Leishmanisis contraida por el enfermo, fuera del pais de residencia.

Procedimientos de la vigilancia:

Vigilancia activa: Proceso por el cual se visita a intervalos regulares, todas las casas
o parte de las areas en vigilancia, por parte del personal de servicios de salud o
eventualmente por colaboradores voluntarios, con el objetivo de identificar a personas
sospechosas de Leishmaniasis. Es muy efectiva, en zonas donde la incidencia es
elevada, la poblacion esta poco sensibilizada acerca de la enfermedad vy los sistemas de
salud (y por consiguiente la deteccion pasiva de los casos), son débiles.

Busquedas basadas en caso indice, en presencia de brotes. Un «caso indice» es una
persona en la que se ha confirmado Leishmaniasis. Se realiza una busqueda, casa por
casa en el vecindario inmediato del caso indice a 300 metros alrededor de la vivienda.

Ante la sospecha de caso de leishmaniasis visceral hacer investigacion, segun protocolo
de abordaje de brotes VIGEPI

Ante un caso de leishmaniasis cutanea en areas que no se ha tenido presencia de caso
Hacer investigacion segun protocolo de abordaje de brotes VIGEPI

Vigilancia pasiva:
La persona, acude a un servicio de salud por demanda y se identifican con la definicién
de caso sospechoso

Poblacién objetivo:

Poblacion en general, personas que residen o que por razones de trabajo migra o viaja
a las areas endémicas de leishmaniasis.
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Pruebas de laboratorio:
Diagnéstico de laboratorio:

Leishmaniasis cutanea

Frote de material obtenido del borde de la lesién, hacer cuatro frotes de las muestras
tomadas en cruz por lesion. (Para mas informacién consultar Manual de Procedimientos
de la Unidad de Diagnédstico de Laboratorio Nacional de Salud).

ante la sospecha clinica o epidemioldgica de Leishmaniasis, es necesario visualizar el
parasito para corroborar el diagndstico por metodos de laboratorio

Examen directo:

Su sensibilidad varia de acuerdo con el tiempo de la evolucion de la lesion. a menor
tiempo de evolucion, mayor sensibilidad, puede decirse que la sensibilidad del examen
directo es de 85 a 90% en pacientes cuya enfermedad no supere los cuatro meses de
evolucién.

Reaccion de montenegro:

Es la prueba intradérmica de sensibilidad tardia, que generalmente comienza a hacerse
positiva, hacia la cuarta semana después de la exposicion al parasito, aunque algunos
pacientes demoran de 8 a 12 semanas en hacerlo, permanece positiva se utiliza con
varios fines, estudio epidemioldgico, y método diagndstico complementario.

Biopsiade piel:

La biopsia, es un procedimiento util en el estudio de la lesihmaniasis, y debe llevarse
a cabo después de que el estudio del frotis de las lesiones no fue posible comprobar la
presencia de amastigote; su utilidad radica en que se realiza con relativa facilidad y
puede remitir desde cualquier lugar para examen en los centros adecuados, establece
un diagnostico concluyente al demostrar los parasitos, determina otros procesos con los
cuales se confunde la enfermedad clinicamente y sugiere el diagndstico de leishmaniasis,
aun si los organismos no son demostrable.(1, 4,5)

Diagnéstico diferencial

El diagndstico diferencial de la Leishmaniasis mucosa incluye:

« Perforacion banal, del tabique nasal,

. Ulceratraumatica,lesiones secundariasalusodevasoconstrictores,aspiracidoncronica
de cocaina,

- Lepralepromatosa, paracoccidiodomicosis, histoplasmosis, esporotricosis,

. Linfoma angiocentrico de la linea media, rinoescleroma, granulomatosis de Wegener.
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Leishmaniasis visceral:

Todos los casos sospechosos, deben referirse al tercer nivel de atencion y las muestras
deben referirse a la UCREVE. (Para mas informacion consultar Manual de Procedimientos
de la Unidad de Diagnostico de Laboratorio Nacional de Salud).

Leishmaniasis mucocutanea

Debe basarse en el cuadro clinico, los antecedentes clinicos y epidemioldgicos (lesion
cutanea anterior con presencia de cicatriz), referir al tercer nivel de atencion para
diagndstico por técnicas moleculares

Notificacion de resultados de laboratorio:
Los casos de Leishmaniasis confirmados por laboratorio, deben ser notificados en las
primeras 48 horas al area de salud respectiva y al Departamento de Epidemiologia (DE)

Registro y notificacion:

Fuentes de informacion:
Registrar todo caso, en el SIGSA 3 de consulta y segun nivel de atencion.

Los casos, se registran de acuerdo a fecha en que se tomo la muestra.

Técnicos de ETV, personal médico y paramédico llenan la ficha de vigilancia
epidemioldgicade leishmaniasis a todos los casos. (Llena la ficha, la persona que tiene
contacto con el caso).

« Los casos confirmado registrarlos en “libro de registro de casos" y el resultado, se
anota en la ficha de vigilancia epidemioldgica, la cual es referida al responsable de la
consulta para el tratamiento respectivo.

Las muestras positivas de casos identificados en el IGSS, hospitales privados, Sanidad
Militar, deben confirmarse por el centro de diagndstico del MSP vy notificarse al
Departamento de epidemiologia

Periodicidad de la notificacion

. Diaria: Notificar los casos confirmados, en EpiDiario o por los medios disponibles
existentes.

. Semanal: ingresar los casos, al SIGSA 3, ingresar la ficha de vigilancia epidemioldgica
a EPIWEB

« Mensual: Mortalidad, en SIGSA 2.

o Trimestral: N/A
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4.7. Investigacion de Caso:

La aparicion de un caso de Leishmaniasis visceral, es considerado un brote y debe de
abordarse como tal; los casos sospechosos, deben de ser referidos a los Hospitales
Roosevelt, Hospital Infantil de Infectologia o San Juan de Dios, acompainado de la ficha
epidemioldgica y referencia.

Control de Brotes.

La investigacion y abordaje, hacerlo segun protocolo de abordaje de brotes VIGEPI.
Enviar alerta de brote e informe final del mismo, en un tiempo maximo de 15 dias habiles
de iniciado el mismo. En caso de brotes informar inmediatamente al DE .

4.8. Acciones de Control

Con el Enfermo:

. Tratamiento oportuno y eficaz, de acuerdo a Norma de Atencion

« Documentar los efectos secundarios, llenando la ficha de farmaco vigilancia e
informar al Departamento de Epidemiologia y al sub componente del programa
Leishmaniasis, los efectos secuendarios

« Busqueday confirmacion de casos, acciones informacion, educaciéon y comunicacion
en salud sobre medidas de prevencion y control de la Leishmaniasis a nivel
comunitario.

Con los contactos:
Desarrollo de actividades de educacion sanitaria en la comunidad, implementacion de
medidas de proteccion personal, busqueda de casos sospechosos.

Con el medio:

Realizar acciones saneamiento ambiental en las viviendas y alrededor de las mismas,
medidas de control vectorial (cuando sea necesario), mantener limpios y alejados de las
casas los lugares donde viven animales domésticos o de granja.

4.9. Comunicacion de Riesgo:

El Director de area en consenso con el equipo técnico, son los responsables de difundir
la alerta epidemioldgica de salud, sobre la situacion prevaleciente en el Area.
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Caso sospechosos de Leishmaniasis
mucocutanea referir al tercer nivel de
atencion con ficha de vigilancia
epidemioldogica, para toma de muestra y
envio a LNS para diagnéstico

omar muestra ,"/
f’f
r'f.
\ /
Microscopista examina la /
muestra y registra en el libro /
: /
¥ /
i
Negativo: se descarta el i
caso. Investigar ofras o inf Resultado . - . )
efiologias. Informar al sercio informara quien |- Positivo: Iniciar tratamiento segun
querefiere corresponda segun nivel de Norma Nacional de Atencién
diagnatico *Registrar en SIGSA
// .
S

Acciones por niveles en Areas de Salud

- Ingresar a SIGSA los casos (cada semana)
- llenar ficha de vigilancia epidemioldgica e
(investigacion de caso)

- Ingresar fichas de vigilancia a EPIWEB

- Elaborar y enviar al DE alerta de brote

- Busqueda y seguimiento de casos

- Examenes de laboratorio segun comresponda
- Acciones de prevencion y control

- Envio de informe final de brote

(Realizar vigilancia epidemiolégica integrada,
coordinar con entomologia y laboratorio)
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4.12. Algoritmo de registro y notificacion

Caso sospechoso

Llenarficha de vigilancia epidemiolégica

h 4

Referiraltercer nivel de atencion
para diagndstico y tratamiento

Departamento de
EPIDEMIOLE!

Cagncin Al servicu

GOBIERNO DE LA REPUBLICA DE

GUATEMALA

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
'Y ASISTENCIA SOCIAL

Hospital toma y envia muestra a LNS con respectiva

ficha de vigilancia epidemiolégica

!

Neqativo; se descarta el
caso. Investigar otras

-— Resultado ) copia de ficha de vigilancia a servicio de
efiologias. Informar al ” saludfratantey a DAS de donde procede el
servicio que refirio al casocon copiaa; Depariamento de
paciente Epidemiologia y componente de

Leishmaniasis

servicio de salud reporta el caso en

- Epidiario y/o por los medios disponibles.
e
d N
e
Acciones por niveles en Areas de Salud /
- Elaborar y enviaral DE alerta de brote
- Realizar abordaje de brote
- Bisqueda y sequimiento de casos
- Examenes de laboratorio segun corresponda
- Ingresar el caso a SIGSA (cada semana) D TR
sl eparfamento de Epidemiologia:

- Ingresar fichas de vigilancia a EPIWEB slicic dif i ; <
- Acciones de prevencin y control — An_aI|5|s,d|ﬂ_J§|onyrelroallmemauon
- Envio de informe final de brote deirfomecin

~ (Hacer investigacién epidemioldgica de forma
integrada con entomologia coordinacion con
vigilancia zoondtica del MAGA y Laboratorio)

Actualizd: ECHV-Marzo-2018

Positivo: LNS informa del resultado enviando
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4.13. Indicadores

-
o

GOBIERNO DE LA REPUBLICA DE

GUATEMALA

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Departamento de
EPIDEMIO

Y ASISTENCIA SOCIAL

Caencan Al servicas

Indicador | Numerador Denominador |Constante Interpretacion Periodicidad Fuente
No_ casos Total de casos de
nuevos Leishmaniasis por cada
confirmados de |Poblacion ariesgoenel| 100,000 |100,000 habitantes Anual SIGSA
Tasa de Leishmania en  |mismo periodo de Trimestral
incidencia un mes tiempo
No. casos
confimnados o cion & riesgo ) SIGSA
nuevos y pre- P ol mismo 100,000 Proporcidn t!e personas en informes de
existentes de " ’ una poblacion que
Tasa de Leishmaniasis periodo de tiempo padecen de Leishmania Anual i
Prevalencia |enun mes por cada 100,000 hab. Trimestral
SIGSA 2
Informes de
No. de fallecidos |Poblacién estimada a la DAS
Tasa de por mitad de periodo 1,000 Mide el riesgo de morir por
mortalidad Leishmaniasis Leishmaniasis Visceral en Anual
especifica Visceral el periodo analizado Trimestral
Cantidad de
Cas0S NUevos SIGSA
Tasa de confirmados de Mide E.I ”5599 dg enfel:mar Informes de
incidencia de |Leishmaniasis |Poblacién en riesgo 10,000  |Por Leishmaniasia cuténea A DAS
Leishmaniasis |Cutanea y y mucocutanea en el Trimestral Fichas de
Cutanea y mucocutanea en periodo analizado Vgilancia
mucocutdnea |un mes
Tasa de
incidencia de  |Numero de Mide el iesgo de enfermar SIGSA &
Leishmaniasis |casos nuevos de 10, 000 por Leishmaniasis visceral Anual informes de
visceral leishmaniasis Pablacién en riesgo en el periodo analizado Trimestral DAS
Porcentaje de |Cantidad de Cantidad de brotes SIGSA e
brotes brotes natificados que han sido 100 Respuesta de los senicios Anual informes de
investigados |investigados abordados de salud Trimestral DAS
Numero de SIGSA e
Incidencia por |casos nuevos por| Mide riesgo por grupos informes de
grupo de edad |grupo de edad y |Poblacién por grupo de 10. 0600 de edad y sexo Anual DAS
Y sexo SeXo edad Trimestral
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GUATEMALA

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
Y ASISTENCIA SOCIAL

Departamento de
EPIDEMIOLE!

Caencin Al servicie
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