_ Art. 1 — Aprobar las

~ MERCOSUR/GMCIRES. N° 17/05

NORMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, DIAGNOSTICO DE
LABORATORIO, MEDIDAS DE CONTROL ¥ ESQUEMAS TERAPEUTICOS DE
" ENFERMEDADES PRIORIZADAS ENTRE LOS ESTADOS PARTES DEL
| MERCOSUR

VISTO: ElI Tratado de Asuncion, el Protocolo de Ouro Preto, las
Resoluciones N° 91/83, 04/01 y 31/02 del Grupo Mercado Comun.

CONSIDERANDO:

Que la Resolucion de la 58° Asamblea Mundial de la Salud, WHA 58 .3 del 23 de
mayo de 2005, adopta el nuevo Reglamento Sanitario Internacional (2005). -

Que la ocurrencia 0 riesgo de eventos que puedan constituir una emergencia de
salud Publica de importancia internacional, para los cuales se requiere mantener

medidas de vigilancia y control.

- .Que es necesario contar con procedimientos minimos armonizados para
intercambio de informacién y adopcion de medidas de control sobre las

enfermedades priorizadas por los Estados Partes.

EL GRUPO MERCADO COMUN
RESUELVE:

#Normas_de Vigilancia Epidemiolégica, Diagnostico de
= Control y Esquemas Terapéuticos de_Ernfermedades.

Laboratorio, Medidas

. Priorizadas entre 10s stados Partes del MERCOSUR’" /que consta como Anexo Yy

A

forma parte de Ia presente Resolucion.

Art. 2 — Los organismos nacionales competentes para la implementacion de la

presente Resolucion son:

“Argentina: Ministerio de Salud y Ambiente

Br:aéil: Ministério da Saude

Paraguay. Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
Uruguay:  Ministerio de Salud Publica

Art. 3 — Esta Re_-soméién deroga el Anexo de |a Res. GMC N°04/01.
Art. 4 — Los Estados Partes deberan incorporar la presente Resolucion a sus '
ord_enamientos juridicos nacionales antes del 09/NVI/06. -

LVIl GMC ~ Asuncioén, 09/VI/05




ANEXO

NORMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, DIAGNOSTICO DE -

LABORATORIO, MEDIDAS DE CONTROL Y ESQUEMAS TERAPEUTICOS DE

ENFERMEDADES PRIORIZADAS ENTRE LOS ESTADOS PARTES DEL
MERCO

O EVENTOS DE NOTIFICACION

1. BROTE _DE ENFERMEDADES
OBLIGATORIA

Todo broté de enfermedad O gvento gue puede constituir una emergencia de
salud publica de importancia internacional ocurrido en cualquier parte del pais que
suponga riesgo de diseminacion & otros Estados Partes del MERCOSUR segun lo
establecido en el instrumento de decision que consta en el Anexo 2 del

Reglamento Sanitario interacional (2005).

La notificacion seréd inmediata por via electronica y cuando proceda por via
" telefonica & 108 delegados de la Subcomision de Vigitancia Epidemiologica con
actualizacion semanal de la evolucion del mismo hasta la finalizacion del brote.

La informacion & notificar debe contener las siguientes variables:

1. Enfermedad O Sindrome,

2. Agente, en caso que se haya identificado;

2. Alimento en caso de brote de enfermedades transmitidas por alimento;
4, Lugar y fecha de inicio del brote;

5 Numero de casos 'y fallecidos,

6. Modo de transmision;

7 Factores asociados a \a ocurrencia del brote y.

8 Medidas de control adoptadas.

Los procedimientos de }notiﬁcacién alaOMSyla adopcién de medidas de control
quedaran establecidos en el RSH(2005).

2. COLERA
I Caso sospechoso:

En una zona donde la enfermedad nNo esté presente:

. Un paciente de 5 apnos de edad O mas, con diarrea acuosa aguda
abundante, que gvoluciona a deshidratacion grave o muerte; ©
. Un paciente de cualquier edad con diarrea que en 108 10 dias anteriores ai
inicio de los sintomas haya estado en una zona con ocurrencia de casos de
Colera, ©
. Contacto de caso sospechoso © fallecido que resida en el mismo domicilio

ﬁ‘\ / o en la misma comunidad cerraday qué presente diarrea,
!
« /
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En una zona donde hay e idemia de Cdlera: :
Toda persona con diarrea acucsa aguda, con o sin vomitos, independiente de ia
edad.

Caso confirmado:

. Caso sospechoso confirmado por iaboratorio por aislamiento de cepas
toxigénicas de Vibrio cholerae 01 o 01 39 o
. Por nexo epidemioldgico con un caso confirmado por laboratorio.

Diagnéstico de laboratorio:

lTipo de]N" y volumen| Momento de | Recipiente Consen(acién

muestra de muestra recoleccién

Transporte 1

Medio de | Temperatura
_ ) En el momento transporte ambiente hasta 72 Temperatura
Hisopado R ‘

1 muestra de contacto con Cary ~ Blair o | hs ambiente en
rectal o el paciente frasco con medio de
fecal agua Refrigerado hasta transponte

peptonada 7 dias Cary - Blair
alcalina -
Sembrar
1 muestra de 3 |En el momento | Frasco estéri| inmediatamente Temperatura
Heces a 5 gde heces |de contacto con | sin después de |Ia ambiernte
) el paciente conservantes | recoleccion y
e : mantener a
- temperatura
ambiente hasta
72 hs,

Medidas de control;

. Educar a Ia poblacion acerca de la higiene personal y la preparacién y
manipulacion de alimentes.
. Lavarse las manos antes de maniputar los alimentos, antes de comer y
. Uespués de i a bafo.
. Beber solo agua potable o si no se dispone de ella, hervir o utilizar

hipociorito de sodio en toda e| 8gua para el consumo.
o Consumir todos los alimentos cocidos, especiaimente verduras Yy mariscos.
. Después de Ia coccion, protegerios contra Ia contaminacion, .

El uso de la vacuna no ©S apropiado para las medidas de proteccién de la salud
publica debido a sy baja eficacia y de |a escasa durabilidad de |Ia respuesta
iRMunEIogi

logica.




Acciones ambientales:

. Monitoreo jaboratorial de muestras de alimentos, agua de consumo, pozos,
lagos, rios, aguas portuarias, agua de lastre de bugues, desechos liquidos

y aguas servidas.

. Monitoreo de |2 concentracion de cloro en agua de consumo asegurando ta
calidad microbiologica.
. Tratamiento adecuado de excretas.

Medidas de control dirigidas a viajeros

a. Queyvialena zonas afectadas

Si la potabilidad del agua tanto para beber, lavarse los dientes © preparar hielo es
dudosa, debe hervirse 0 desinfectarse con-productos guimicos.

Consumir solamente alimentos completamente cocidos y en o posible calientes
evitando su exposicion a temperatura ambiente por tiempo prolongado.

Se pueden consumir crudas aquelias frutas y verduras Que pueden ser
desinfectadas y/o peladas.

Hervir siempre la leche no pasteurizada antes de consumiria,

Evitar e| contacto con agua recreacional potencialment® contaminada.

b. Que progcedan de zonas afectadas. '
En los paises con casos O brotes de Colera deben recomendar a los habitantes

de las zonas afectadas que si vigjan y presentan sintomas compatibles dentro de
los 5 dias después de |a salida, procuren atencion meédica e informen el
antecedente de provenir de areas afectadas de colera.

c. Que hayan compartido un medio de transporte con casos. _
Poner en observacion |0s contactos del caso durante 5 dias a partir de la

exposicion.  Si el medio de transporte continua viaje a otros Estados Partes ©
Paises Asociados, se debera informar inmediatamente al pais de destino de los
viajeros en conformidad con el art. 30 del RSI2005.

3. DENGUE
Caso sospechoso:

Paciente con enfermedad febril aguda con duracion maxima de 7 dias y con dos
o mas de las siguientes manifestaciones: cefalea, dolor retro-orbitario, mialgias,
artralgias, erupcion cutdnea, manifestaciones hemorragicas y jeucopenia, y que
resida o haya estado en los Gitimos 15 dias en zona con circulacion de virus de

engue.




Caso confirmado:
Caso sospechoso confirmado por.

. Laboratorio, por alguna de las siguientes técnicas:

- deteccion de IgM especifica por enzimoinmunoensayo (ELISA) de captura,

. cuadruplicacion de titulos de 1gG en sueros pareados,
_ reaccion en cadena de la polimerasa (PCR),

- aislamiento viral,

- inmunohistoguimica,

- neutralizacion o inhibicion de hemaglutinacion (IHA),

e nexo.epidemiologico con un caso confirmado por |laboratorio; o en &l
una epidemia, por criterio clinico-epidemiolbgico.

Diagnéstico de laboratorio:

curso de

‘?po de | N® y volumen Momento de | Recipiente Conservacion | Transporte
muestra de muestra recoleccion
Sangre: > muestras de | Fase aguda, a|Tubo Congelacién Caja térmica
suero de 5 mi| partir del 6° dia nerméticamente | A~ 20°C ¢/ hielo
serologia cada una . Fase cerrado Yy
' convaleciente 10- rotulado.
20 dias del inicio| No usar
de ios sintomas anticoagulante .
rSangre: T muestra de | Fase aguda hasta Tubo Congelacion &|Caja térmica
suero de 5 mi | el 5° dia del inicio | herméticamente | — 70°C ¢/ hielo seco
Aislamiento de los sintornas cerrado ylo o
Viral ' rotutado. - | Nitrbgeno Termo para
No ' usar | liquido Nitrégeno
: anticoagulante liquido
Organos © Fragmentos | Hasta 8 horas|Tubo Congelacion 3 Caja temica
tejidos: post-mortem herméticamente |-70°C ¢/ hielo seco
. cerrado ylo 0o
Aislamiento rotulado Nitrégeno Termn para
Viral liquido Nitrégeno
: liquido
Organos © Fragmentos Hasta 8 horas Tubo de vidrio ¢/ Temperatura - Temperatura
tejidos: post-mortem solucion de | ambiente ambiente
inmunohisto- formol al 10% '
quimica

Medidas de control:

e

Nivel Individual: Inicio de investigacién-epidemiolégica de los casos sospet:hdsés,'
para localizar el foco. Evitar el contacto del mosquito con €l paciente por medio de
mosquiteros, repelentes, mallas metélicas hasta que desaparezca 1a fiebre. Si

\2 ///-7 o™

Wrge Dengue en areas de foco de Fiebre Amarilla selvatica se recomienda la
l




inmunizacion contra la Fiebre Amarilia a la poblacion segun normas, ya que
ambas enfermedades urbanas comparten el mismo vector.

Nivel comunitario; Las acciones en terreno se deben tomar en forma conjunta con
la comunidad, miembros organizados y responsables de saneamiento, control de

vectores, medio ambiente y equipo de salud.

informacién, educacion y comunicacion a la poblacién sobre la biologia del
mosaquito, el modo de transmision y los métodos de prevencion y control.

Intensificacién de la vigilancia de los casos febriles en areas de riesgo potencial.

Intensificar las medidas de control tendientes a eliminar potenciales sitios
comunitarios y domiciliarios de cria del mosquito. :

Eliminacion de criaderos de mosquitos mediante la destruccidn, inversion de
recipientes, aplicacion de larvicidas (tratamiento focal), eliminacion de adultos
mediante la fumigacion (tratamiento espacial).

Campahas de eliminacion de cacharros y t-atamiento comunal de basura.

Medidas de control segiin situacion epidemiologica:

Situacioén Ordenamiento | Vigilancia del | Vigilancia de | Trat. focal | Trat.
del medio vector Enfermedad | y perifocal | espacial
Situacioén | Farrare Evaluacién - - -
Sin Aedes | peribdica de
viviendas
| Situacion 0 | +++++ Evaluacion parg | +++ +t Sélo ante
Con Aedes monitorear alta densidad
Sin Dengue medidas de de vectores,
control
Situacion lll | +++++ Igual a SHuacion | +++ +++ ++t
Epidemia de 1 '
Dengue
Situacion IV | +++++ lgual a Situacion | +++ +t Sdlo ante
Endemia de I alta densidad
Dengue : de veciores.

Medidas de control dirigidas a viajeros

a. Que viajen a zonas afectadas:
Se recomienda ia adopcidén de medidas generales de proteccion tendientes. a

" evitar |a picadura de mosquitos.

b. Que procedan de zonas afectadas:
No cofresponde




N

c. Que hayan compartido un medio de transporte con casos: _
Realizar los procedimientos necesarios para la eliminacion de vectores vy
criaderos en el medio de transporte. ‘
Proceder a Ia bldsqueda activa de Casos y observacion de jos contactos por un
periodo de 6 dias, en conformidad con el articulo 30 del RSI (2005).

4. DENGUE HEMORRAGICO
=25 DENURRAGICO

Caso sospechoso: _
Todo caso sospechoso o confirmado de Dengue clésico con una o mas de las
siguientes manifestaciones: )

- prueba del torniquete positiva,

- petequias, equimosis o parpura.

- hemorragia de las mucosas, sitios de inyeccion u otros sitios.

- hematemesis o melena ‘

- trombocitopenia (100.000 células o menos por mm?®).

- indicios de pérdida de plasma debida s aumento de la permeabilidag
vascular, con una o més de las siguientes manifestaciones:

de reposicion de pérdidas en Comparacion con el nivel de base.
- derrame pleural, hipoproteinemia y ascitis.

Caso confirmado:

Todo caso Sospechoso de Dengue hemorragico con confirmacion iaboratoriaj por
alguna de estas técnicas: _

- deteccion de IgM especifica por enzimoinmunoensayo (ELISA) de captura,
- Cuadruplicacion de titulos de Ig9G en sueros pareados,

- r'eaccion en cadena de ja polimerasa (PCR),

- aislamiento viral, ~

- inmunohistoquimica, :

- heutralizacion o inhibicién de hemagiutinacion (IHA).

Diagnéstico de Iaborétorio: igual que para Dengue Ciésico.
Medidas de control: igual que para Dengue Clasico.

Medidas de cbntrol dirigidas a viajeros: igual que para Dengué




5. DIFTERIA
Caso sospechoso:

Toda persona que presenta cuadro agudo de infeccion orofaringea, con presencia
de seudomembranas blanco-grisaceas adherentes, otupando las amigdalas -y

- del estado general y fisbre moderada.

Caso confirmado:

Todo caso sospechoso, confirmado laboratorialmente por aislamiento de agente
etiologico, o por nexo epidemioldgico con un caso confirmado laboratorialmente.

‘ Diagn6stico de laboratorio;

Tipo de | N° y volumen | Momento de | Recipiente Conservacién Transporte ]

muestra de muestra | recoleccion

Material  de| Una muestra | En el | Colocar el| Temperatura Si no es

nasofaringe y | de cada | momento de hisopo en | ambiente inmediato,

orofaringe, localizacion la sospecha, | tubo estéril, utilizar un

piel u otro antes de | cerrado y medio de
cualqsier rotulado transporte
tratamiento _ adecuado, a
antibidtico ‘ temperatura

ambiente

Medidas de controi:

a) A todo contacto se le tomars Una muestra para cultivo de |a region faringea
(independiente de su estado vacunal).

b) Una vez tomada Ia muestra se iniciara quimioprofilaxis a todas |as
personas de cualquier edad QuUe no estén vacunadas, con estado
desconocido de vacunacién o vacunacion incompleta.

c) Esquema de quimioprofilaxis:

Se debe efectuar con:

1) Penicilina benzatinica por via intramuscular.
- 8N nifios de menos de 30 kg. : 600.000 U.I.
- Bn personas de mas de 30 kg. : 1.200.000 U.l.

2) Eritromicina por via oral
- en nifios: 40 ~ 50 mg/kg/dia dividido en 4 dosis durante 7 dias
- N adultos: 500 mg cada 6 horas durante 7 dias

d) Se observard durante 7 dias para evidenciar ia enfermedad. Si e
resultado del cultivo def contacio es positivo, se debe realizar un nuevo
cultivo al término de la quimiopro’ﬁlaxis.

| Vacunacion de blogueo:
Y R / /

o




En situaciones especiales, se acepta la confirma

un caso confirmado por laboratorio.

Diagnostico de laboratorio (para cultivo y CIE):

cibn por Nexo epidemiolégico con

Tipo de|N° ¥y volumen de|Momento de Recipiente Conservaciéon | Transporte J
muestra | muestra recoleccion
Cultivo: -
Temperaturs
ambiente.
Enviar dentro | Temperatura
de las 2 hs. |ambiente
Caso contrario
: : mantener  en
1 ~ muestra | Ante ja|Tubo  estéril | estufa a 37°C
preferentemente de 2 | sospecha: y | con tapa
L.C.R. ml (20 a 30 gotas) antes de inicio|rosca -
: de la terapia C.LE.. '
antibictica Temperatura
ambiente.
Enviar dentro | Caja témica
de las 2 hs.|con hielo
Caso contrario
refrigerar a
4°C.
Cultivo: ]
Temperatura :
ambiente. Temperatura
Enviar dentro | ambiente
La 1° muestra|Frascos de de las 2 hs.
ante ia | hemocultivo | Caso contrario
2 muestras de 1 a 5 ml | sospecha, la | comerciales, |mantener en
dependiendo de la siguiente antes | Gon medios | estufa a 37°C
Sangre edad y la técnica de la terapia|adecuados -
antibiética, pero | inoculado en C..E.
con el mayor|el momento Temperatura
intervalo posible | de la | ambiente. Caja  témica
entre ellas extracclon Enviar dentro | con hielo
de tas 2 hs.
Caso contrario
refrigerar

Medidas de control

Generales:

Evitar el hacinamiento en
ventitacion de los ambientes en

Quirnioprofilaxis:

las viviendas

y los sitios laborales, fomentando la
lugares con alta conceniracion de personas.

Se debe realizar preferentemente dentro de \as primeras 24 horasy hasta 10 dias
del inicio de los sintomas del caso indice. Administrarse a |os contactos intimos
entendiendo como tales a los integrantes del nucleo familiar conviviente, y
aquellos que no siendo convivientes se comportan como tales en tiempo y
proxirpidad. '

¢
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Si se trata de un escolar, 1a quimioproﬁ\axis la recibirén dentro del aula, solo los
compafieros que cumplan con el concepto de contacto intimo.

" En lps jardines maternales y guarderia s haré quimioprofilaxis & todos los nifos Y
a todos los adultos que trabajen con es0s ninos.

Esquema profilactico: _

Medicamento de sleccion: Rifampicina, dé acuerdo al siguiente esquema:

Adultos; 600 mg. cada 12 horas durante 2 dias. -

Nifios entre 1 mes y 12 afos: 10 mg/kg de peso/dosis, sin sobrepasar 108 600 mg.
por dosis cada 12 horas durante 2 dias.

Nifios menores de 1 mes: 5 mg/kg. de peso /dosis cada 12 horas durante 2 dias.

Vacunacion de blogueo:

Se indica fromte a la pcurrencia de brotes de erfermedad por meningococo A 6C,
en personas' mayores de 2 afos de edad expuestas al riesgo de contraer la
enfermedad.

Medidas de control dirigidas a viajeros

a. Que vigien 2 20Nas afectadas.

Se recomienda la vacunacion a personas gue vigjan a zonas epidémicas ©
hiperendémicas de Enfermedad Meningococica por serogrupos prevenibles por
yacunacion. ' :

b. Que procedan de zonas afectadas:
" No corresponde

c. Que havan compartido un medio de_ transporte con Casos.

Administrar quimioproﬂlaxis a todo contacto qué comparti6 el medio de transporie
con el caso durante 8 horas 0 mas, en conformidad con el articulo 23 y 31 del RSI
(2005). Si &l medio de transporte continia viaje a otros Estados Partes o Paises
Asociados, se debera informar inmediatamente al pais de destino de los viajeros.

7. FIEBRE AMARILLA

jul) =1=]ad=Mallliln Aoty

Caso sospechosQ:

Paciente con cuadro febril agudo de inicio subito hasta 7 dias, residente o que
estuvo en area con circulacién viral (ocurrencia de casos humanos, epizootias ©
aislamiento viral en mosquitos), en los dltimos 15 dias, sin antecedentes de
vacunacion antiamarilica o con situacion vacunal desconocida. ’
En situacion epidemiologica de pais con transmision como Brasil, se considera
también: individuo con cuadro febril agudo de inicio subito, seguido de ictericia y/o
manifestaciones hemorragicas independiente de 1a situacion vacunal para la
Fiebre Amarilia. :

N




Caso confirmado:

Caso sospechoso confirmado por: A
. L aboratorio por alguna de las siguientes técnicas:
- Presencia de IgM especifica. _ : _
- Aumento cuadruple de los niveles de 1gG sérica en pares de muestras de
suero (fase aguda y convalescencia).
- Deteccién del antigeno especifico en los tejidos por inmunohistoquimica.
- Deteccion de secuencias gendmicas del virus (PCR) en la sangre u
brganos.
- Aislamiento viral

. Por criterio clinico - epidemiologico

Caso sospechoso que evoluciond a la muerte én menos de 10 dias desde el inicio
de los sintomas, sin confirmacion de laboratorio, en el curso de un brote en que
otros casos fueron confirmados por laboratorio. ~

En situacion epidemiologica con transmision, como Brasil, se considera tambien
individuo asintomatico u oligosintomatico detectado en busqueda activa que no
haya sido vacunado y que presenta serologia (MAC-ELISA) positiva para Fiebre

Amarilla.

Diagnéstico de laboratorio:

Tipo de | N® y | Momento de | Recipiente Conservacion | Transporte
muestra volumen de | recoleccion
muestra .
Sangre: 2 muestras | Fase aguda, & Tubo de plastico|Congelar a - Caja térmica
de suero de | partir del 6° dia. herméticamente. | 20° C ¢/ hielo
Serologia |5 mi. cada|Fase cerrado y rotulado.
una convalesciente 10-| No usar
20 dias del inicio | anticoagulantes
de los sintomas : ‘
Sangre: Una Fase aguda hesta | Tubo de pléstico Congelar - 70°|{Caja témica
muestra de | el 5° dia del inicio herméiicamente (od ¢/ hielo seco
Aislamiento | suero de 5 |de los sintomas cerrado y rotulado. | 0 0
Viral m. No usar | Nitrdgeno Termo  para
anticoagulantes liquido Nitrégeno
liquido
Organos o | Fragmentos Hasta 8 horas|Tubo de pléastico | Congelar & Caja térmica
tejidos: post-mortem herméticamente -70°C ¢/ hielo seco
cerrado y rotulado | 0 0
Aislamiento Nitrégeno Termo  para
Viral liquido Nitrogeno
_ liguido
Organos © Fragmentos |Hasta 8 horas | Tubo de vidro o Temperatura Temperatura
tejidos: post-mortem solucion de formol | ambiente ambiente
inmunohist al 10%
oguimica J

Qs




Medidas de control: .

Adicionaimente a las medidas de control para la prevencion de la Fiebre Amarilla
armonizadas por los Estados Partes de! MERCOSUR, se indican las siguientes

medidas:

. Insfituir programa de vacunacion masiva para todas las personas mayores
de @ meses de edad que residen en area endemo-epidémica de Fiebre Amarilla.
Frents a la deteccién de un caso sospechoso en estas areas debe indicarse
vacunacion de blogueo en personas no vacunadas o que se desconoce su estado
de vacunacion. :

. En zonas no endémicas frente a la deteccién de circulacion del virus
amarilico en reservorios o vectores, 0 a la deteccion de caso autoctono, debe
indicarse la vacunacion de blogueo a toda la poblacion mayor de 9 meses de
edad residente enla zona en riesgo.

Medidas de control dirigidas a viajeros

a. Que viaien a zonas afectadas:

Adoptar la vacunacion de los viajeros que van a sreas endémicas de los paises,

segun la situacion epidemiologica y ia evaluacion de riesgo.

b. Que procedan de zonas afectadas:

Se recomienda exigir el certificado de vacunacion valido ' para los viajeros que
llegan de areas endémicas de paises, segun la situacion epidemiologica Y
evaluacion de riesgo.

En caso de presentar documento de exencién por razones médicas se podra
exigir que informe a la autoridad competente la aparicion de fiebre y podra ser
sometido & observacion.

c. Que hayan compartido un medio de transporte con Casos.

Realizar los procedimientos necesarios para la eliminacion de vectores Yy
criaderos en el medio de transporte.

Proceder a la busqueda activa de casos y observacion de los contactos no
vacunados por un periodo de € dias, en conformidad del articulo 30 del RSI
(2005). _

De acuerdo al anexo 7 del RSI(2005).

A~
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8. FIEBRE TIFOIDEA

Caso sospechoso:

Todo individuo con fiebre persistente, que pue
mas de los siguientes signos y sintomas:

de o no ser acompafiada de uno O
cefalea, malestar general, dolor

abdominal, anorexia, disociacion pulso temperatura, constipacion o diarrea, tos

seca, roséolas tificas (manchas rosadas en e

Caso confirmado:

- Caso sospechoso confirmado por lab
hemocultivo, coprocultivo y/o reaccion

- Por nexo epidemiolbgico con caso con
brote. :

Diagnéstico de laboratorio:

e

| tronco) o esplenomegalia.

oratorio con aislamiento del agente por
n cadena de la Polimerasa (PCR).
firmado por laboratorio en el curso de un

Tipo de|N° y voiumen|Momento de|Recipiente Conservacion ]Transporte
muestra de muestra recoleccion
Dentro de la
fera. semana
Sangre del inicio de los | Frasco Hasta 48 horas a | Temperatura
venosa 3 muestras de 3 | sintomas antes | conteniendo temperatura ambiente
a 5 mi (niftos) del inicio de la|medio para|ambiente y
10 mi (adultos) antibioticoterapi | hemocultivo refrigerado hasta
a, con un 96 hs.
intervalo de 30
minutos  entre
las muestras
Una muestra de | 2da. & 5ta. Hastz 6 horas a|Hasta 6 hs.
Heces 2 g de heces|Semana desde | Tubo con | temperatura temperatura
normales o 3 mi | el inicio de los|Cary- Blair ambisnte o | ambiente
de heces | sintomas refrigerado hasta | Mayor de ©
liquidas 48 hs, hs.
refrigerado

Medidas de control:

« En relacion al casa, se recomienda:
- precauciones entéricas,
- busqueda activa de contactos,
- medidas de higiene personal y domiciliaria,
- no manipulacién y preparacion de alimentos,

- alta sanitaria después de la realizacion

negativo, con intervalo de 30 dias entre cada examen.

« En relacion at saneamiento, se recomienda:

- garantizar agua de bue

na calidad para consumo humano,

de tres coprocultivos, con resultado

vid

/ ¢ - garantizar el destino y tratamiento adecuado de desechos y residuos solidos.

S
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« Enrelacion a los alimentos, sé recomienda:
- cuidados higiénicos en la manipulacion y preparacion de alimentos.

Medidas de control dirigidas a viajeros

a. Que viaigh 8 zonas afectadas:

Si la potabilidad del agua tanto para beber, lavarse los dientes O preparar hielo es
dudosa, debe hervirse © desinfectarse con productos Quimicos. _
Consumir solamente alimentos completamente cocidos y en lo posible calientes
evitando su exposicion a temperatura ambiente por tiempo proiongado.

Se pueden consumir crudas aquellas frutas Y verduras - que pueden ser
desinfectadas y/o peladas. :

Hervir siempre la leche no pasteurizada antes de consumiria.

Evitar 8l contacto con agua recreacional potencialmente contaminada.

b. Que procedan de zonas afectadas:
No corresponde

c. Que havan compartido un medio de transporte con cas0s.
No corrasponde A

9. GRIPE HUMANA CAUSADA POR UN NUEVO SUBTIPO DE VIRUS
Fue incluida como patologia de notificacion obligatoria por ¢l Reglamento
Sanitario Internacional (2005), utilizandose para notificacion entre 10S Estados
Partes del MERCOSUR la definicion de caso proporcionada por la OMS, como se
menciona en el Anexo 5 de dicho Reglamento.

10. HANTAVIROSIS (SPH)

Caso sospechoso:

Paciente previamgnte sano, con prodromaos de sindrome gripal (figbre mayor de
38° C, mialgias, escalofrios, gran astenia, sed y cefalea). Laboratorio general con
mematocrito elevado, plaquetopenia, leucocitosis con desviacion a la izquierda,
linfocitos atipicos Y elevacion de LDH y transaminasas, seguido de distress
respiratorio de etiologia no determinada con infiltrados pulmonares bilaterales, ©
enfermedad con evolucion a la muerie con cuadro de edema pulmonar no
cardiogénico.

Esta definicién es valida para greas donde previamenie no seé han presentado
casos. En zonas endémicas, el diagnostico debe sospecharse en el periodo

rodpdmico.

/ -
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Caso Confirmado:

Caso sosbechoso confirmado por laboratorio por alguno de

criterios:

1) serologia por ELISA (IgM o seroconversion IgG);
<) RT ~ PCR en tejidos de células infectadas:
3) Inmunohistoquimica en tejidos de células infectadas.

Diagnastico de laboratorio;

los siguientes

Tipo de (N° y volumen|Momento de Recipiente | Conservacion Transporte
muestra de muestra recolecciéon
Para igM:entre
7 a 10 dias
dias de
Una 0 2 | iniciados los| Tubos  con | Refrigerado hasta Refrigerado .
Sangre muestras10 mi, | sintomas. cierre 8 horas.
cada una (no|Para IgG: Una|hermmético y | Después
usar muestra a los 7 | rotulado congelar a -20°C
anticoagulante) (a 10 dias de
‘ inicic de los
sintomas y la
segunda a las 2
a 3 semanas
En  fallecidos
extraccion de
sangre
intracardiaca
Tejidos de |Fragmentos de|Duramie  la|Frasco con | Temperatura Temperatura
necropsia pulmon y otros | necropsia hasta | formoi al 10% ambiente ambiente
: 8 hs. después
del
fallecimiento.
Medidas de control:
. Educar al publico para evitar la exposicién a roedores Y su presencia en
cualquier lugar.
. Capacitar al personal de saiud sobre presentacion clinica, definicidon de
caso, diagnostico y tratamiento.
. Se recomienda realizar periodicamente estudios de reservorios,

determinando las especies y las tasas de infeccion co

especializado, utilizando equipamiento de seguridad adecuado.

. Control de roedores en el domicilio

medio silvestre).

S

n personat

y peridomicilio (no es practicable en el
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Medidas de control dirigidas a viajeros

a.  Que viajen a zonas afectadas:
Se recomienda evitar la exposicion a roedores y sus excretas.

b. Que procedan de zonas afectadas:
No corresponde.

c. Que havan compartido un medio de transporte con casos: -
No corresponde.

11.MALARIA

Caso sospechoso:
Todo individuo que presenta un cuadro febril y que reside o procede de area

donde haya transmision de Malaria o que haya recibido transfusion sanguinea en
zonas endémicas, en periodo de 8 a 30 dias antes del inicio de los sintomas.

Caso confirmado:

Caso sospechoso que tenga deteccion de plasmddio en frotis de sangre (Gota
gruesa).

Diagnostico de laboratorio:

Tipo de|N° y volumen| Momento de | Recipiente Conservacion | Transporte
-| muestra | de muestra recoleccion

Sangre |1 muestra de|En periodo | Extendido Temperatura Temperatura
sangre febril sobre porta | ambiente ambiente
desfibrinada en objeto, sl es
lamina (gota posibie
gruesa) coloreado con

Giemsa ]

Medidas de control:

Tratamiento inmediato de casos diagnosticados

Busqueda de casos y sus contactos

investigacion entomologica

Rociado residual y espacial

Ordenamiento del medio ambiente para evitar la proliferacion del vector.
Orientacion a la poblacién en cuanto a la enfermedad, uso de repelentes,
mosquiteros, tejidos en puertas y ventanas, ropas protectoras, tules
impregnados. '
Investigacion Epidemiologica.
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Medidas de control dirigidas a viajeros

a. Que viaien a zonas afectadas: A
Se recomienda evitar el contacto con roedores vivos 0 muertos.

b. Que procedan de zonas afectadas:
No corresponde

c. Que hayan compartido un medio de transporie con casa:

Administrar quimioprofilaxis en conformidad con lo establecido en los articulos 23
y 31 del RSI (2005) y seguimiento a los contactos de caso de Peste neumonica
durante los 7 dias posteriores a la exposicion, en conformidad con lo establecido
en el articulo 30 del RSI (2005). Si el medio de transporte continua viaje a otros
Estados Partes o Paises Asociados, se debera informar inmediatamente al pais

de destino de ios vigjeros.

13.POLIOMIELITIS

Caso sospechoso:

Cualquier individuo menor de 15 afios con Parélisis Aguda Flaccida (PAF), sin
antecedentes de trauma reciente.

Caso confirmado: _
Caso sospechoso confirmado por laboratorio por aislamiento del poliovirus salvaje

de las heces del caso o de sus contactos.

Caso compatible:

Cuando no se obtuvo una muestra adecuada de heces en pacientes con paralisis
residual compatible con Poliomielitis en las siguientes situaciones:

- Al cabo de 80 dias de inicio de la PAF; o
_ Sobreviene la muerte dentro a los 60 dias de inicio de la PAF; o

- No se hizo seguimiento del caso.
Caso sospechoso de Poliomielitis vacunal:

Caso de Pardlisis Aguda Fiaccida que recibi¢ |a vacuna oral contra la Poliomielitis,
hasta 30 dias antes del inicio de los sintomas, © que tuvo contacto con vacunado

en este periodo.
Individuo que presenta secuela compatible con Poliomielitis hasta 60 dias

después de ia vacunacion con ia vacuna oral contra la Poliomielitis o contacto
n vacunado.




c. Que havan compartido un medio de transporte con casos:
Busqueda activa de casos y control con vacuna a los contactos segun las normas
de OPS/OMS, en conformidad al articulo 23 y 31 del RSI/2005. Si el medio de

transporte continda viaje a otros Estados Partes o Paises Asociados, se debera

informar inmediatamente al pais de destino de los viajeros.

14.RABIA HUMANA

AL e e ———

Caso sospechoso:

Toda persona que presenta como cuadro clinico, sindrome neurologico agudo
(encefalitis) con predominio de signos de hiperactividad (Rabia furiosa), o de
sindrome paralitico (Rabia muda), generaimente seguido de insuficiencia
respiratoria, que progresa hacia el coma y la muerte, con antecedentes o no de
exposicion al virus rabico.

Caso confirmado:

. Laboratorial

Caso sospechoso, en que se demuestre infeccion por virus rébico a través del
estudio por laboratorio © A

Caso sospechoso con antecedentes de exposicion a animal rabioso confirmado
‘por laboratorio, con alguna de las siguientes técnicas:

e Diagnostico ante-mortem.

- Deteccion de antigeno rébico por inmunofiuorescencia en impresion corneal
o bulbos pilosos de la nuca.

- Deteccion de antigeno rabico por inmunofluorescencia después de la
inoculacién de saliva en ratones lactantes o en cultivo celular. -

- Deteccion de anticuerpos neutralizantes especificos para Rabia en suero
y/o en LCR de una persona sin antecedentes de vacunacion.

- Deteccion de &cido nucleico del virus rabico por PCR en muestras de saliva
o inmunofluorescencia en bulbos pilosos de la nuca.

e Diagnéstico post-morten.
- Deteccion de antigeno rabico por inmunofiuorescencia en muestras de tejido
cerebral. ,
- Deteccion de antigeno rabico por inmunofiuorescencia después de ia
inoculacién de muestras de tejido cerebral en ratones lactantes o en cultivo
celular.

. Clinico-epidemiologico ‘

Todo caso sospechoso, Sin posibilidad de confirmacion laboratorial, con
antecedente de exposicion a una probable fuente de infeccion, en una zona con
comprobada circulacion viral.
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Diagnéstico de laboratorio

Tipo de muestra | N° y | Momento de Recipiente Conservacion | Transporte
animal volumen de | recoleccion
muestra o
Cerebro (cabeza) | Una Al _momento | Doble recipiente | Refrigerar Caja
del animal. Sl el|muestra de de mornr o|de metal ol|dentro de las|témmica con
animal es|cada animal|eutanasia plastico cerrado | 24 horas; | hielo
pequeiio, la | muerto herméticamente Congelar si €s
muestra es el necesaria la
animal entero conservacion
por periodo
mayor de 24
horas
Tipo de muestra | N° y | Momento de Recipiente Conservacion TransporteJ
humana volumen de | recoleccion
muestra *
ANTE-MORTEM: |1 \amina | Al momento | Portalamina Congelado Caja
Frotis comeal para cada|de ja | adecuada - térmica con
ojo sospecha o hielo
Biopsia cutanea | Bmm de | Al  momento | Gasa estéril | Refrigerado Caja
diametro de la | hameda en térmica con
con 10 | sospecha contenedor hielo
folicuios cerrado :
pilosos. hermético .
Suero (de no|1 muestra Al __momento | Tubo o frasco Refrigerado Caja
vacunado) o LCR |de 2 ml de la|{con tapa rosca térmica con
sospecha herméticamente hielo
cerrado sin
conservantes
POST-MORTEM | Fragmento Al _momento | Doble recipiente Conservar Caja
Cerebro de la autopsia {de  metal o | congelado, térmica con
plastico cerrado hielo seco

herméticamente

« Ninguna muestra debe ser fijada con formol

Medidas de controt:

La profilaxis de Rabia humana s€ ha
son expuestos 0 estan en riesgo
mordedura, lamida de mucosa, arafazo

respiratoria @ ambientes con aerosoles de virus rabico.

Pre exposicion; indicada a personas que por Sus

permanentemente
que trabaja en la
rabico, personal que actua en
identificando y clasificando anima

Post exposicion:

al riesgo de infeccion por el virus ral

actividades de campo,

ce con vacuna y suero cuando los individuos
de exposicion al virus rabico a través de
y excepcionalmente por exposicion

actividades se exponen
bico, tales comao, personal
boratorios de diagnostico, produccion

e investigacion de virus
capturando, vacunando,

les susceptibles de portar el virus. .

para la indicacion de la profilaxis es importante considerar.

o especie de animal involucrado
« naturaleza de exposicion
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circunstancias de la exposicion’
observacion del animal »
« las condiciones o antecedentes del animal agresor

La profilaxis se realiza con vacuna antirabica pudiendo utilizarse Fuenzalida
Palacios (F.P.) o en cultivo celular. La indicacion del esquema profilactico se hara
de acuerdo a la situacion epidemiologica de cada pais. :

Medidas de control dirigidas a viajeros

a. Que viaien a zonas afectadas:
Se recomienda evitar el contacto con animales silvestres y domésticos.

b. Que procedan de zonas afectadas:
No corresponde

o Que hayan compartido un medio de transporte con casos.
No corresponde.

15.RUBEOLA

Caso sospechoso:

Todo individuo con enfermedad aguda febrl y erupcién  morbiliforme
habitualmente acompariada por adenomegalias, independientemente de la
situacion vacunal.

Caso confirmado:

« Porlaboratorio:
Caso sospechoso confirmado por alguna de las siguientes determinaciones:

- Presencia de IgM especifica
- Aumento de titulo de igG en muestras pareadas
- Aislamiento viral; o

« Por nexo epidemiolégico con caso confirmado por laboratorio.

Sindrome de Rubéola Congénita:

Caso sospechoso.

Todo recién nacido cuya madre fue caso sospechoso 0 confirmado de Rubéola o
contacto de caso confirmado de Rubéola durante la gestacion, o todo nifio hasta
12 meses de edad que presenta signos clinicos compatibles con infeccion
congénita por el virus de la Rubéola, independiente de la historia matermna.
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Caso sospechoso:

Toda persona que presenta fiebre y exantema maculo-papular, acompanado por
una o mas de las siguientes manifestaciones: 10S, coriza, conjuntivitis.

Caso confirmado:
Caso sospechoso confirmado por.
) Laboratorio por algunas de las siguientes técnicas:
- Deteccion de IgM par ELISA de captura.
. Cuadruplicacion de titulos de igG en sueros pareados.
- Aislamiento viral, 0
-PCR

. Nexo epidemio\égico con un caso confirmado por \aboratorio.

Diagnostico de laboratorio:

Tipo
muestra
1. Sangre

de N“yvolumen' WMomento de Recipiente Conservacion Transporte
de muestra recoleccion

5 muestras de | Después del 5 Tubo © frasco Refrigerado Caja termica

a) Serologia 5mi dia de! inicio de | con tapa rosca . con hielo
' los sintomas ¥ herméticamente ‘ comun
15 a 20 dias cerrado sin
para 2* | anticoagulame
muestra
Aislamiento | Una muestra | Anies del 5 |Tubo © frasco Congelamiento Caja térmica
Viral de 10-mi dia del inicio de|con tapad roscala - 70°C © ¢/ hielo seco
los sintomas herméticamente Nitrégeno 0
cerrado sin | liquido Termo pard
anticoagulante Nitrégeno
liquido
Una muestra | Antes del 5°|Tubo o frasco Gentrfugar Y| Caja térmica
de 15 a 100 dia del inicio de estéril congelar ¢/ hielo 5ec0
ml los sintomas a-70°C )
Termo par
Nitrégeno
tiguido
3. Secrecion Hisopado de Hasta 3 dias Tubo que | Refrigerar Caja témica
nasofaringea garganta despues del | contiene el con hielo
inicio de los medio de comuin

sintomas transporte viral No congelar

Medidas de control:

Segun normativa oe OPS/OMS en cumplimiento del compromiso de los Estados
Partes en los Programas de EIiminaciénlErradicacién.

I /
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Medidas de control dirigidas a viajeros

a. Que viaien a zonas afectadas:
Se recomienda 12 vacunacion a personas sin antecedente vacunal.

b, Que procedan de zonas afectadas:
No corresponde

cC. Que hayan compartido un medio de transporie con casos:

Busqueda activa de casos y control con vacuna a los contactos segun las normas
de OPS/OMS en conformidad con 10s articulos 23 y 31 del RSI (2005). Si el
medio de transporte continua viaje a otros Estados Partes o Paises Asociados, s€
debera informar inmediatamente al pais de destino de los viajeros.

17. SINDROME RESPIRATORIO AGUDO SEVERO

Fue incluida como patologia de notificacion obligatoﬁa por el Reglamento
ganitario-Internacional (2005), utilizédndose para notificacion entre 1os Estados
Partes del MERCOSUR la definicion de caso proporcionada por ta OMS como se
menciona en el Anexo 2 de dicho Reglamento.

18. TETANOS NEONATAL

JETANGW N T =

Caso sospechoso:

. Todo recién nacido gque nace bien y succiona normalmente y que entre el
20y 28° diade vida, presenta dificuttades para succionar, llanto constante €
irritabilidad; ©

. Muerte por causa desconocida en recién nacido entre el 2° y 28° dia de
vida. :

Caso confirmado:

Todo caso $ospechoso, asociado a manifestaciones clinicas coma: trismus, risa
sardénica, opistotonos, crisis de contracturas, rigidez de nuca. No siempre se
observan sefiales inflamatorias en el cordén umbitical.

El diagnbstico es eminentemente clinico, no habiendo necesidad de confirmacion
laboratorial.

Medidas de control:

Vacunacion al 100 % de las mujeres en edad fértil, gestantes o0 NO.

2>



Medidas de control dirigidas a viajeros

a. Que viajen a zonas afectadas: .
No corresponde Lo L
b. Que procedan de zonas afectadas:

No corresponde

c. Que hayan compartido un medio de transporte con casos:
No corresponde

19.VIRUELA

Fue incluida como patologia de notificacion ~ obligatoria  por el Reglamento
Sanitario Internacional (2005), utilizandose para la noftificacion entre 10s Estados
Partes del MERCOSUR la definicion de caso proporcionada por ja OMS como se

menciona en el Anexo 2 de dicho Reglamento.
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