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PROLOGO

El 19 de noviembre de 2022 la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) emite
alerta epidemioldgica por Brotes de Influenza Aviar en granjas avicolas, de traspatio
y aves silvestres, principalmente en las Regiones de Europa y América. La alerta
internacional de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS/OPS) se recibe a través
del Centro Nacional de Enlace del Reglamento Sanitario Internacional (CNE/RSI) del
Ministerio de Salud, se socializa con los representantes de las diferentes instituciones
y se da seguimiento a las actualizaciones y situacion internacional.

Segun la dltima actualizacion de la Alerta epidemiolégica de Influenza Aviar de la
OPS/OMS, emitida el 11 de enero de 2023, se indica que segun la Organizacién
Mundial de Salud Animal (OMSA) la temporada epidémica de la Influenza aviar de
alta patogenicidad (IAAP) continla con brotes en aves de corral y brotes notificados
en aves silvestres, principalmente en las Regiones de Europa y América. En el
periodo epidémico actual, el subtipo A (H5N1) es el predominante con una
persistencia inusual del virus en aves silvestres durante los meses de verano.
También se indica que, de acuerdo con el patréon estacional de la IAAP, se espera
que el nimero de brotes aumente en los proximos meses por lo que los paises
deben mantener y reforzar sus sistemas de vigilancia.

En la Regién de las Américas hasta la semana epidemiolégica 1 de 2023 (07 de
enero de 2023) las autoridades de agricultura de 10 paises han detectado brotes
por virus IAAP A(H5N1) en aves domésticas, de granjas avicolas y/o silvestres, los
paises son: Canada, Estados Unidos de América, México, Honduras, Panama, Chile,
Colombia, Ecuador Perl y Republica Bolivariana de Venezuela.

La influenza aviar es una enfermedad zoondtica y cuando hay alta circulacién de los
virus de la influenza aviar entre las aves de corral, existe el riesgo de aparicidn
esporadica de casos humanos debido a la exposicion a aves de corral infectadas o
ambientes contaminados.

A nivel mundial, desde el 2003 hasta el 11 de noviembre de 2022, se han registrado
868 casos en humanos de infeccion por influenza A (H5N1) y 457 muertes en todo
el mundo en 21 paises (OPS/OMS, 2023). En América se han confirmado dos
infecciones humanas, una en Estados Unidos en abril de 2022 y el 9 de enero de
2023 otra en Ecuador.

En Costa Rica el 24 de enero de 2023 el Servicio Nacional de Salud Animal (SENASA)
confirma la deteccién de 4 casos de Influenza Aviar tipo A, subtipo H5 en Pelicanos
en playa Cécles en Puerto Viejo de Talamanca. Ademas, entre el 01y 03 de febrero
SENASA realizé el diagndstico en 6 pelicanos en Puntarenas, un Halcon en Pocodi,
dos pelicanos en Talamanca y en varias aves de traspatio en Parrita (SENSASA,
2023).
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La OPS/OMS recomienda fortalecer la vigilancia de la enfermedad respiratoria en
las poblaciones animal y humana, la investigacién exhaustiva de todas las
infecciones zoonéticas y la planificacion de la preparacién ante influenza pandémica.
Por lo anterior, es muy importante la identificacién temprana de los casos que se
presenten en la interfase humano-animal, asi como la vigilancia estricta de las
personas expuestas y el fortalecimiento de la vigilancia de la infeccion respiratoria
aguda grave (IRAG) y del sindrome gripal (ETI) para detectar cambios virolégicos,
epidemioldgicos y clinicos asociados con los virus de la influenza circulantes y que
pueden afectar la salud humana.

El pais cuenta con un robusto sistema de vigilancia de virus respiratorios, sin
embargo, es necesario implementar este lineamiento, para poder detectar casos
sospechosos de la enfermedad, asi como para fortalecer el proceso de vigilancia
basada en laboratorio y la investigacion epidemioldgica.

Al igual que otros virus respiratorios la deteccién de casos la realizan los
establecimientos que brindan atencién en salud (sector privado y publico), en los
diversos escenarios de atencién (consulta directa en los servicios de salud, consulta
externa urgencias, atencién médica domiciliar u otros).

1. OBJETIVO Y CAMPO DE APLICACION

El objetivo de este lineamiento es establecer el proceso para el abordaje
epidemioldgico de casos sospechosos y confirmados de la Influenza aviar en
humanos.

La aplicacién de estos lineamientos es obligatoria, donde se brinden atencién
médica de personas, en los diferentes niveles de gestion de los servicios de salud
publicos y privados, asi como del Ministerio de Salud.

Debido a que los conocimientos generales y la situaciéon epidemiolégica de esta
nueva enfermedad se encuentran en una condicién evolutiva y dindmica, tanto en el
contexto local como internacional, estos lineamientos se revisardn de forma
periddica y se publicard la versién vigente en la pagina web del Ministerio de Salud
(http://www.ministeriodesalud.go.cr/).
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3. DEFINICIONES Y TERMINOLOGIA

3.1 El virus de la influenza aviar en animales:

La influenza aviar (IA) es una enfermedad viral altamente contagiosa causada por un
virus de la familia Orthomyxoviridae, que afecta tanto a las aves domésticas como a
las silvestres. Aunque con menos frecuencia, también se han aislado virus de
influenza aviar en especies de mamiferos, asi como en seres humanos. Esta
enfermedad compleja estéd causada por virus de la influenza A divididos en multiples
subtipos (es decir, HSN1, H5N3, H5N8, H7N9, etc.), cuyas caracteristicas genéticas
evolucionan con gran rapidez (OMSA).

En las aves, el virus de la influenza aviar se elimina en las heces y las secreciones
respiratorias, y puede transmitirse a través del contacto directo con las secreciones
de las aves infectadas o indirecto, a través del alimento para animales y agua
contaminados, también pueden transportarse en los equipos y propagarse
facilmente de un establecimiento al otro (OMSA).

3.2 El virus influenza aviar en humanos:

Los virus de influenza aviar A causan infecciones en humanos de forma esporédica.
Los virus de influenza aviar de alta patogenicidad han sido los responsables de las
infecciones en humanos, principalmente el virus influenza A(H7N9) y virus
influenzaA(H5N1) (CDC, 2023). La presentacién de la enfermedad en humanos varia
desde casos asintomaticos o casos leves, hasta enfermedad grave y la muerte.
Aunque, los casos que se han reportado desde el afio 2003 son esporédicos; la
letalidad de la enfermedad es mayor al 50%.

Las personas mas expuestas al riesgo de infeccidn se consideran las personas que
tienen contacto directo con aves de corral, personal de laboratorio, guardaparques
en areas donde arriban aves silvestres acuaticas dentro de las rutas migratorias de
las aves y otros animales, personas que trabajan con pacientes que se sabe que
estan infectados por este virus y que tuvieron contacto sin el equipo de proteccidn
personal adecuado. Los sintomas incluyen: fiebre, tos, irritacion de garganta y
dolores musculares, infecciones oculares, entre otros, asi como producir neumonia
y otras enfermedades respiratorias graves, ademés puede llegar a causar
complicaciones graves y mortales.
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4 ABREVIATURAS

Ministerio de Salud (MS)

Direccién de Vigilancia de la Salud (DVS)

Caja Costarricense del seguro Social (CCSS)

Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)

Organizacién Mundial de la Salud (OMS)

Instituto costarricense de Investigacion y Ensefianza en Nutricion y Salud (INICENSA)
Centro Nacional de referencia de virologia INCIENSA (CNRV-Inciensa)

Servicio Nacional de Salud Animal (SENASA)

Organizacién Mundial de Salud Animal (OMSA)

5 DESCRIPCION DE LA ENFERMEDAD

El virus de la influenza aviar de origen zoonético puede afectar a los humanos
causando infecciones que varian desde una leve sintomatologia de las vias
respiratorias superiores hasta neumonia, choque séptico, sindrome de distrés
respiratorio agudo e incluso la muerte. Los sintomas gastrointestinales son
frecuentes en los casos de infeccidn por influenza A(HSN1). Se han notificado otros
sintomas como diarrea, vémitos, dolor abdominal, sangrado por la nariz y de las
encias y dolor toracico.

La transmision ocurre por el contacto directo con animales infectados o medios
contaminados, pero no ocurre una transmision eficiente entre humanos. El principal
factor de riesgo para infeccion en humanos corresponde al trabajo directo con aves
de corral infectadas, enfermas o muertas o en espacios donde se comercializan aves
vivas, como ocurre en diversos mercados de algunos paises asiaticos.

A diferencia de la influenza estacional normal, donde la infeccidn sdélo causa
sintomas respiratorios leves en la mayoria de la gente, la enfermedad causada por
el virus influenza A(HS5N1) sigue un curso clinico excepcionalmente dindmico, con
répido deterioro y alta letalidad. Son comunes la neumonia virica primaria y la
insuficiencia de multiples érganos internos (OPS, 2022)

En relacién con el periodo de incubacion por el virus de la Influenza Aviar A H5N1

en los humanos, acuerdo con la OMS es de entre 2 y 5 dias, aunque puede
prolongarse hasta por 17 dias (OMS, 2018).
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5.1 CONTENIDO TECNICO
5.1.1 Vigilancia en humanos

Las personas en riesgo de contraer infecciones son aquellas directa o
indirectamente expuestas a aves infectadas (domésticas, silvestres de vida libre o en
cautiverio), por ejemplo, propietarios, trabajadores de aves que mantengan
contacto estrecho y regular con aves infectadas o durante el sacrificio o la limpiezay
desinfeccion de las granjas afectadas, rescatistas de animales, trabajadores de
centros de rescate animal y zooldgicos, entre otros. Y también personas expuestas a
otras especies animales en las que se haya obtenido diagnostico positivo de virus
de influenza aviar.

El Ministerio de Salud, como ente rector en salud humana en conjunto con el
SENASA, rector en salud animal, establece las pautas a seguir con el fin de
identificar, de manera temprana, los casos que se presenten en la interfase animal-
humano, por medio de una vigilancia estricta de las personas expuestas.

Las estrategias para la vigilancia en esta etapa deben enfocarse en los siguientes
aspectos:

e Se debe mantener una comunicacién y coordinacién estrecha con SENASA
segun se identifique casos en animales o focos de contagio en aves para iniciar
la vigilancia cercana de contactos y casos sospechosos en humanos.

e Esde especial importancia fortalecer los sistemas de vigilancia existentes de ET]
e IRAG centinelas a nivel nacional y, adicionalmente, en los lugares donde se
identifiquen brotes de animales o donde se sospecha la fuente de la infeccién.

e Se deben fortalecer los procesos de deteccién, notificacion e investigacion de
casos y contactos en los casos que se requiera, de la vigilancia de Enfermedad
Tipo Influenza (ETI) e Infeccién Respiratoria Aguda Grave (IRAG) para detectar de
forma oportuna cambios virolégicos y epidemiolégicos.

e Ante la deteccién de un caso sospechoso de una infeccion en humanos es
primordial la notificaciéon temprana para una investigacion e implementacién de
medidas adecuadas que incluyan el seguimiento y tratamiento tempranos del
caso, la busqueda activa de otros casos asociados al foco, asi como identificacion
de los contactos para el manejo y seguimiento apropiados.

e Es de especial atencidn, informar, capacitar y dar apoyo a los funcionarios
publicosy privados que estén involucrados por razones laborales en la vigilancia,
andlisis y control de las muestras sospechosas, sobre el evento.
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5.1.2 Definiciones de caso
Caso sospechoso:

Persona con signos y sintomas que concuerdan con enfermedad tipo influenza
(ETI), infeccion aguda de las vias respiratorias (IRA o IRAG), o complicaciones por
una enfermedad respiratoria sin causa identificada

Y

que haya tenido exposicion reciente (en los Ultimos 14 dias) al virus A de la
influenza aviar por una de las siguientes vias:

-exposicion cercana con aves (de corral, de granja, silvestres) enfermas o muertas o
con sospecha de infecciéon por virus A de la influenza aviar. Las exposiciones a aves
pueden incluir, entre otras, manipular, sacrificar, desplumar o preparar las aves
para su consumo, o contacto directo con superficies contaminadas con heces o
partes de aves infectadas sin el uso adecuado de equipo de proteccidn personal.

O

-contacto, sin equipo de proteccién personal, con una persona que es un caso
confirmado de infeccidon por el virus A de la influenza aviar.

Caso confirmado:

Persona con infeccion por el virus A de la influenza aviar A(H5), confirmada por el
Centro Nacional de Referencia de Virologia (CNRV) en Inciensa.

5.1.3 Deteccidn y notificacion de casos

La deteccidn se realiza en la atencion en salud (sector privado y publico), en los
diversos escenarios de atencién (consulta directa en los servicios de salud, consulta
externa urgencias o atencidon comunitaria).

La notificacién de los casos debe de realizarse en las primeras 24 horas al Ministerio
de Salud. Los casos sospechosos se notificaran por medio de la boleta VE- 01 (Anexo
1) se registrara bajo el cddigo de CIE-10: U54.0 para caso sospechoso de influenza
aviar y J09.X para caso confirmado de influenza aviar; el diagndstico final del caso
debe clasificarse segun el resultado del laboratorio. Asimismo, se debe seguir el
flujo de notificacion establecido en el Reglamento de Vigilancia de la Salud, donde
los servicios de salud publicos y privados notifican al Area Rectora de Salud
correspondiente.
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La informacién que deben enviar los servicios de salud al Area Rectora
correspondiente es: la boleta de notificacion VE.O1, la ficha de investigacidn (Anexo
2), los resultados de laboratorio, informes de investigacion, lista de contactos y
seguimientos, los informes de seguimiento de los casos, asi como cualquier otra
informacién requerida.

Se debe garantizar la informacidn oportuna al responsable de vigilancia de la salud
local del Ministerio de Salud, siguiendo el flujo de informacion establecido por el
Decreto de Vigilancia de la Salud No. 40556-S del 23 agosto del 2017, que indica
que los entes notificadores deben enviar las boletas de notificacién (VE-01), y
resultados de laboratorio al Area Rectora de Salud correspondiente segin la
adscripcion geografica.

Ademés, el equipo de vigilancia epidemiolégica del establecimiento que
diagnostica el caso debe verificar que se hayan recolectado las muestras de
laboratorio, llenado la boleta de solicitud de anélisis de laboratorio correspondiente
y su envid al CNRV-Inciensa, asi como la busqueda de contactos, debe remitir esta
lista de contactos al nivel local de la CCSS.

5.2 Flujo de informacion al Centro Nacional de Enlace del Reglamento Sanitario
Internacional (RSI)

Al ser este un evento de notificacién obligatoria al Reglamento Sanitario
Internacional (RSI), los servicios de salud que identifiquen un caso sospechoso o
confirmado  deben  notificar la  VEOT 'y FIE a RSI al correo
alertasrsi.costarica@misalud.go.cr y la Direcciéon de Vigilancia de la Salud debe
completar y llenar el reporte facilitado por el Centro Nacional de Enlace, asi como
las actualizaciones del mismo y toda la informacién disponible del caso como el
resumen clinico, resultados de laboratorio, identificacion y seguimiento de
contactos y cierre de caso.

5.3 Investigacion del caso

La investigacion de caso sospechoso debe iniciarse inmediatamente, todo servicio
de salud publico o privado que brinda atencién médica y detecte un caso
sospechoso o confirmado debe realizar la boleta de notificaciéon VE.O1 y la Ficha
de Investigacién epidemioldgica al momento de la consulta y enviar al Area
Rectora del Ministerio de Salud correspondiente en un plazo no mayor a las 24
horas posteriores a la detecciéon. Se requiere que los documentos mencionados
sean completados en su totalidad.
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El equipo de vigilancia de la salud del Ministerio de Salud como de vigilancia
epidemioldgica de la Caja Costarricense de Seguro Social realizarén el analisis de
la informacion contenida en la boleta VE.O1 y la Ficha de Investigacion del caso
para definir las acciones a seguir segun lo establecido en este lineamiento.

5.41Investigacién de campo

La investigacion de campo no debe superar las 24 horas posterior a la deteccién del
caso, se debe realizar en conjunto Ministerio de Salud, CCSS y SENASA. El equipo
debe realizar el Informe Técnico (Anexo 3) e incluir toda la informacidén solicitada,
asi como analizar los hallazgos e intervenciones que se continuaran realizando. Este
informe debe ser remitido al nivel regional y central del Ministerio de Salud.

5.5 Aislamiento del caso

Elvirus de la influenza A(H5N1) que circula en este momento, causante de los brotes
en Asia, Europa y América, no ha sido reportada como de riesgo de transmision de
persona a persona, por lo cual, el aislamiento de los casos sospechosos vy
confirmados no es necesario, al momento de la emisidon del lineamiento versidon 01.

5.6 Coordinacidn interinstitucional (SENASA -MS)

Ante la identificaciéon de un caso confirmado en animales el SENASA enviara el
informe extraordinario a la Direccién de Area Rectora correspondiente y a la
Direccién de Vigilancia de la salud.

Ademas, los funcionarios de niveles locales de ambas institucional deben coordinar
para el anélisis de la situacion y compartir informacion sobre las acciones.

Ante la identificacién de casos sospechosos en humanos el Area Rectora de Salud
enviara a la oficina local de SENASA la boleta VEO1 o el instrumento que se destine
para fin. La DVS del Ministerio de Salud comunicard al Departamento de
epidemiologia de SENASA. La comunicacion debe realizarse en las primeras 24
horas de identificados los casos en animales o humanos.

5.7 Tomay procesamiento de muestras de casos

Todos los establecimientos publicos y privados deben enviar al Inciensa las muestras
de los casos sospechosos (acompanadas con la boleta Inciensa-R85 debidamente
llena, Anexo 4, debidamente etiquetadas y cumpliendo con los requisitos de
embalaje definidos en este lineamiento. Los establecimientos deben definir el flujo
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para la atencion, toma y envio de las muestras al CNRV-Inciensa.

Las muestras recolectadas para deteccién por laboratorio de virus Influenza deben
ser manejadas como potencialmente infecciosas, por lo que el personal que
recolecte muestras clinicas debe cumplir con las medidas de bioseguridad
establecidas para virus respiratorios, que deben incluir el uso de equipo de
proteccion personal (EPP): gabacha desechable antifluido, guantes, mascarilla N95,
lentes de bioseguridad o mascarilla facial completa, gorro y cubre calzado. Por
tanto, las muestras deben ser recolectadas exclusivamente por personal capacitado
en latoma de muestras para deteccién de virus respiratorios.

Una vez identificada una persona que cumpla con la definicién de caso sospechoso
de Influenza aviar se debe tomar lo més rédpido posible una muestra de hisopado
nasofaringeo (o aspirado nasofaringeo en caso de considerarse conveniente de
acuerdo con la condicién del paciente) usando un hisopo estéril con mango de
plastico o aluminio, y punta de poliéster, dacron o nylon. No se deben tomar
muestras con mango de madera y punta de algodén porque interfieren de manera
negativa con los ensayos de diagndstico molecular. Los hisopos deben colocarse en
medio de transporte viral (MTV), solucidn salina estéril o suero fisioldgico estéril. No
se deben utilizar medios de transporte disefiados especificamente para pruebas
moleculares, porque muchos de ellos lisan la particula viral.

Las muestras sospechosas de influenza aviar deben mantenerse refrigeradas (2°C a
8°C) y enviarse a Inciensa inmediatamente, para que sean procesada en el CNRV
dentro de las primeras 24 a 72 horas posteriores a la recoleccidn. El transporte de
las muestras debe hacerse usando como minimo triple embalaje (Anexo 5). La
boleta Inciensa-R85 correspondiente debe acompanar cada una de las muestras
enviadas a Inciensa.

Para deteccion de influenza aviar el CNRV-Inciensa utiliza protocolos y reactivos
desarrollados y validados por el Centro Colaborador de la OMS en los Centros para
el Control y la Prevenciéon de Enfermedades de los Estados Unidos (CDC). El
algoritmo de laboratorio para las muestras sospechosas por influenza aviar consiste
en utilizar RT-PCR para hacer la deteccién del virus influenza A seguido
inmediatamente de la subtipificacién para influenza A(H5) en caso de resultar
positivo.

5.8 Seguimiento de contactos y casos

5.8.1 Seguimiento de casos confirmados

El seguimiento de los casos lo debe realizar el servicio de salud que brinda la
atencidn hasta por 17 dias, segun evolucion clinica del paciente. La estrategia para
dar seguimiento al paciente se realizard mediante llamada telefénica, visita al hogar
o telemedicina (video llamada), esta informacién seré reportada diariamente al Area
Rectora de Salud respectiva.
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5.8.2 Identificacion y seguimiento de contactos

Definicion de contacto de caso confirmado en animales: persona expuesta a
animales con diagnéstico confirmado por influenza aviar.

Las personas que han estado expuestas a los virus de la gripe aviar en animales, el
servicio de salud debe dar seguimiento diario para monitorear la aparicién de
manifestaciones clinicas, especialmente sintomas respiratorios, dentro de los 17 dias
posteriores a la exposicion

Contacto de caso confirmado en humanos: aunque la propagacién de los virus de
la influenza aviar de una persona infectada a un contacto cercano es muy poco
frecuente y depende de la proximidad y duracion de esta proximidad con el caso
confirmado, por esta razén se debe identificar los contactos cercanos en el ambiente
familiar, laboral o comunitario si corresponde.

Los contactos cercanos de casos confirmados el servicio de salud debe dar
educacién sobre los sintomas y los contactos para consultar en caso de iniciar con
manifestaciones clinicas.

En el caso de las personas trabajadoras de la salud (humana y animal) que estén
potencialmente expuestos laboralmente, se deben monitorear estrictamente la
aparicion de sintomas durante un periodo de 10 dias después del tltimo contacto
conocido con el caso confirmado.

5.9 Generalidades de prevencidn y control

Hay una serie de medidas que se pueden tomar para prevenir la infeccién por el
virus de la influenza aviar de alta patogenicidad:

e Evite el contacto con animales silvestres, sean de vida libre (parques nacionales,
reservas bioldgicas, fincas, sitios de recreo, entre otras) o en cautiverio
(zooldgicos, refugios de animales.

e Informar a las autoridades de Salud o SENASA sobre la aparicion de aves
silvestres enfermas para la implementacién de medidas, no tratar de ayudarlas
o manipulara aves muertas.

e Evite todo tipo de comercio de animales silvestres.

e Evite el contacto con cualquier material, como ropa de cama, que haya estado
en contacto con un animal enfermo.

e Practique una buena higiene de manos después del contacto con animales o
humanos infectados. Por ejemplo, lavarse las manos con agua y jabdn o usar un
desinfectante para manos a base de alcohol.

e Uso de equipo de proteccién personal al manipular cualquier animal
sospechoso de influenza aviar para los trabajadores.

e Uso de EPP en todos los trabajadores de la cadena de produccién avicola,
desde la produccién primaria, hasta el sacrificio y transformacion.
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6 OBSERVANCIA

Instancias que ejercen el control y la regulacion de que estos lineamientos se
cumplan siguiendo los protocolos aqui mencionados y con la busqueda de
evidencia correspondiente / medios de verificacion, los cuales pueden tomar como
base a practicas internacionalmente reconocidas de evaluacién de la conformidad
(mecanismos de inspeccidn de acuerdo con la INTE/ISO 17020).

Instancia que ejerce control - Medios de Verificacion / Evidencia
regulacién sobre
este lineamiento

Ministerio de Salud Reporte de lineamientos
Direcciones Regionales y Areas Seguimiento de los casos
Rectoras de Salud

SENASA Investigacion de campo

Fuente: Elaboracion propia 2023
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7. ANEXOS

Anexo 1 Boleta VE 01

Disponible en:

https://www.ministeriodesalud.go.cr/index.php/biblioteca-de-archivos-left/documentos-ministerio-

de-salud/material-informativo/material-publicado/indicadores-en-salud

Anexo 2 Ficha de Investigacion

Ficha de Investigacion da Caso sospechoso y Confirmado de Influenza Aviar

Facha de ingreso (hospitalizacion): I ! IFecha de Captacion: Y IFecha de Investigacion: [/

Establecimiento de Salud que notifica

Lugar de captacion: Consulta extena L Urgencias ] Laboratorio T otro O

DATOS DEL PACIENTE INl:IMERB DE IDENTIFICACION:

Mombras y apellidos: Nacionalidad:

saxo: M L F Fecha de nacimiznto: ! ! IEdad: Ao IMesa:

Provincia: Cantdn: IDistri'tc-: correo electrénico:

Direccion exacta: Telefona: Mombre de madre/padre/encargado:
Ccupacion: Lugar de trabajo:

antecedents Vacunal: Cantidad de dosis Fecha de ultima aplicacion

MNeumococo 13

Influeza Estacional

Covid-19
ANTECEDENTES
AMTECEDENTES DE VIAJES
iHa realizado viajes dentro o fuera del pais en los dkimos 10 dias? si O Mo [ Aerolinea:
52 han presentado brotes de influsnza aviar en esos [ugarss? i 1 N [ rimero de vuela:
Fecha de visita Lugar visitado: Pais Lugar visitado: Ciudad
ANTECEDENTE DE CONTACTOS:
£Ha tenido contacto, en los ultimes 10 dias, sin equipo de proteccion personal, con una persona que es un caso confirmada - —
de infeccion por el virus A de la influenza aviar? st Mo
Expliqus &l tipo de contacto: Familiar [ Social [ casa [] Servicios de Salud [ Trabajo [ Desconocido ||
Otro ]
#Ha tenido contacto, en los dltimes 10 dias, m-cpmiciéﬂ cercana con aves (de corral, silvestres) enfermas o muertas o con
sospecha de infeccion por virus A de la influenza aviar o contacto directo con superficies contaminadas con heces o partes de silC Mo
aves infectadas?
Explique &l tipo de contacto animal: Corral [ Silvestra [ Enfermas ]  Muertas ] oOtro [
£En &l mamento de |3 expasican se encontraba realizando funciones propias de su puesto de trabajo? ] siCl I No [
Referencia a INS I Sil I Mo 1 I

Descripcidn de los contactos del caso sospechoso/confirmade [Si debe incluir mas contactos puede usar &l reverso de |a pagina)

Mombre del contacto:

Residencia del contacto:

Teldfona: Correo alectronico: Fecha de ditimo contacto: ! !

Mombre del contacto:

Residencia del contacto:

Telafono: Cormeo elactronico: Fecha de ultimo contacto: I Fi

Mombre del contacto:

Residencia del contacta:

Teléfona: Corren electronico: Fecha de ultimo contacto: ! f

Mombre del contacto:

Residencia del contacto:

Teléfono: Cormeo electronico: Fecha de ultimo contacto: ! !

Pagina 16


https://www.ministeriodesalud.go.cr/index.php/biblioteca-de-archivos-left/documentos-ministerio-de-salud/material-informativo/material-publicado/indicadores-en-salud
https://www.ministeriodesalud.go.cr/index.php/biblioteca-de-archivos-left/documentos-ministerio-de-salud/material-informativo/material-publicado/indicadores-en-salud

ANTECEDENTES PATOLOGICOS

Asma [] EPOC [] Dizbetes [] cardiopatia [ HTA [] otra [ Embarazo
obesidad Mdrbida O nmunosupresion [ cancer [ Trimestre
Enfermedad Hepatica cronica [ Enfermedad neurologica aronica O Enfermeda renal cronica [ Puerperio
AMNTECEDEMNTES DEL CUADRD INFECCIDSO

Fecha de inico de sintomas: ! ! IFecha de diagndstica: ! !

Signos y Sintomas que prasenta:

Fiebre 38 comas [J Dolor de Garganta [ Tos O Secrecion o Congestion Nasal [

pisnea L] Ausencia de foco infeccioso bacteriano a0

iHa recibido tratamiento antibiotico? sid No [ Fecha de toma: ! !

¢Ha recibido tratamiento antiviral? si [ Ne (] Fecha de toma: ! !

Cseltamivir [ amantadina [] Rimantading [ Asetamivir (] Tamiflu [ otro [ fcual?

EVOLUCION DEL PACIENTE EN EL HOSPITAL [DEBE LLENARSE SIEMPRE S| EL PACIENTE SE HOSPITALIZA)

¢ ESta/ Estuvo internado? | sid | mol  |En caso afirmative indigue

Fecha de internamisnto: ! ! Internado en: ohservacién [ Aislamiente [
Diagndstico de egreso: saldn General [ wua O
Condicion de egresoc Wivo [ Fallecido [0  [Traslado (sitio): IFecha deagreso: [
MUESTRAS ¥ ANALISIS DE LABORATORIO

Musstras recolectadas IAnéIisis solicitados

Hisopado nasofaringzo | Fecha de toma de muastra: ! !

Hisopado combinado nasal y faringso

Aspirado [

Resultados: IPtusit'rw:- a |rezative |

*Indigue la fecha en gue 5= obtiene el resultado positivo: i I

clasificacion final del caso:

IFecha de clasificacion: ! /
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Anexo 3. Informe Técnico

Contenido del informe:

Identificacion personal completa: Nombre completo, sexo, edad,
cédula, residencia, pasaporte, direccion exacta, Provincia, Cantén,
Distrito, caserio, teléfono, correo electrénico.

Historia clinica y evolucién: el profesional en salud realizard el examen
clinico del paciente, posibles fuentes de infeccidn y la presencia de una
enfermedad similar en los contactos del paciente.

Antecedentes de viajes fuera y dentro del pais: antecedente de viaje
reciente, aerolinea y nimero de vuelo;

Exposicién y tipo de contacto con un caso sospechoso o confirmado
(cuando corresponda);

Estado vacunal;

Presencia de signos y sintomas que concuerdan con enfermedad tipo
influenza, infeccion aguda de las vias respiratorias (IRA o IRAG), o
complicaciones por una enfermedad respiratoria sin causa identificada.

Exposicion cercana con aves (de corral, silvestres) enfermas o muertas
o con sospecha de infeccidén por virus A de la influenza aviar. Las
exposiciones a aves pueden incluir, entre otras: manipular, sacrificar,
desplumar o preparar las aves para su consumo, o contacto directo con
superficies contaminadas con heces o partes de aves infectadas.

Contacto, sin equipo de proteccién personal, con una persona que es
un caso confirmado o sospechoso de infeccion por el virus A de la
influenza aviar.

Modo de transmisidén: contacto con animales con el virus o contacto
indirecto con fomites u objetos contaminados.

Escenario de exposicidon: hogar, centros de trabajo, establecimientos
de salud, lugares para actividades sociales desconocido u otros.

Fecha de confirmacién por laboratorio y nombre de laboratorio que
notifica.

Método de confirmacién (segun flujo establecido con OPS);

Caracterizaciéon gendmica es Util para determinar y confirmar la cepa
del virus.

Resultados de laboratorio y gabinete realizados.
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Siel caso se encuentra hospitalizado, incluir la fecha de hospitalizacion,
establecimiento de salud; fecha de alta y fecha de defuncion (si
corresponde).

Busqueda de contactos sintomaticos.

Acciones e intervenciones realizadas.

Investigacion de exposicidon en humanos:

h) ;Estéd establecida la vigilancia de influenza en humanos en la ubicacién
geografica del brote animal de influenza aviar?
En caso positivo, ;Qué tipo de vigilancia de influenza? (Por ejemplo:
Sitio Centinela, IRAG, ETI)
En caso positivo, ;Coémo se encuentra la actividad de influenza en
comparacion con la actividad de anos anteriores en esta ubicacidn
geografica?

i)
j)

Personas expuestas y sintomaticas:

CasoEdad |[Fecha de| Fechade | Tipo(s)de [Tipo(s) de|Resultados|Fecha de Fechade |Ocupacién

# exposicidon| inicio de |exposicidn(es)muestra(s) delos [aplicaciénjquimioprofilaxis
los sintomas tomada(s) exdmenes | dela o tratamiento

de vacuna |con oseltamivir

diagndstico, mas  |(en caso de ser

de reciente | administrado)

influenza | contra
influenza
a. Descripcion de los sintomas/ definicion de caso utilizada para monitorear a

las personas expuestas

b.

1. Auto reporte diario

2.

()
3.
4.

Indicar como se ha dado el seguimiento a las personas expuestas:

Contacto con el personal en campo diario

()

Evaluacién realizada por el personal en campo diario( )
Auto reporte solo si desarrollan los sintomas

()

c. ¢Por cuanto tiempo se realizara el seguimiento clinico/epidemioldgico a las
2
personas expuestas? (Se recomienda de 8 a 10 dias de seguimiento)
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influenza estacional?

personas que se encuentran en alto riesgo de exposicion?

.Cuantas personas de las listadas recibieron la reciente vacuna contra la

JEl Equipo de Protecciéon Personal (EPP) adecuado esté disponible para las

a) En caso positivo, marcar qué tipo de EPP se encuentra disponible:

b) ;Se ofrece quimioprofilaxis con oseltamivir a

Mascaril

la Quirurgica

Respirador N-95

Delantal
Botas
Guantes

Gafas de proteccién

Otro

las

personas

asintomaticas y expuestas? En caso de ser positivo, ;Cuéntas

personas han recibido quimioprofilaxis y en que fecha se recibid?

NUmero de personas sintométicas:

Caso
#

Edad

Fecha de
exposicién

Fecha de
inicio de
los sintomas

Tipo (s) de
exposicion(es)

Tipo(s) de
muestra(s)
colectadas|

Resultados
de los
exdmenes
de
diagndstico
de
influenza

Fecha de
recepcion
dela
vacuna
mas
reciente
contra
influenza

Fecha de
tratamiento
con oseltamivir
(en caso de
ser
administrado)

En caso de Brote de Influenza Aviar:

Se considera un brote de Infuenza Aviar en animales cuando sea declarado como tal
por el SENASA. Dado que existe mayor riesgo de que la transferencia de los
animales a los humanos se dard especial atenciéon a los brotes que se presenten en
este grupo. En los casos en que involucre grupos de granjas avicolas industriales,
donde el riesgo de transmisién individual es bajo, pero por involucrar gran cantidad
de particulas virales, se aumenta el riesgo de pasar la barrera de especies, estés
seran de atencion especial.

a.

Fecha de inicio del brote animal:
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Fecha de reporte inicial del brote enviado a la OMSA:

Ubicacién del brote animal (provincia/cantdn/distrito/caserio):

. Este brote de influenza aviar esté relacionado con otro brote en el pais?
Respecto a la informacion sobre el brote animal, ;cuando fue compartida con
SENSASA y Ministerio de Salud? (fecha):

. Qué mecanismos fueron utilizados para compartir informacién intersectorial
durante este brote?

®© 00 o

—+

Se considera minimo el riesgo el consumo de huevos y carne avicola en medio de
un brote de Influenza Aviar. [dealmente se deben de seguir los procedimientos de
coccion a mas de 70 grados centigrados y con procedientos adecuados en la
manipulacion y de preparacién de alimentos.

Evaluacién de la situacién inicial

a) ¢Cuadl es el riesgo general de ocurrencia de casos humanos de infeccion con
el virus de influenza animal?

b) .Cual es el riesgo de ocurrencia de una transmisién humano a humano del
virus de influenza animal?

c) iCuél es el riesgo de una mayor propagacién a nivel comunitario e
internacional del virus de influenza animal?

Los servicios de salud publicos y privados deben aportar cualquier otra informacién
adicional que se requiera para continuar con la investigacién y seguimiento de los
Casos.

Anexo 4. Boleta Inciensa R85 de Solicitud Diagndstica

La boleta de solicitud de diagndstico del Inciensa se puede encontrar en este
Link.

https://www.inciensa.sa.cr/servicios/boletas/Inciensa-R85%20Diagnostico%20v2.pdf
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Anexo 5. Sistema de Triple Embalaje

Como su nombre lo indica, cualquier sistema de embalaje/envasado triple utilizado
para contener una sustancia infecciosa debe constar de tres capas:

® un recipiente primario;

® un segundo embalaje/envase hermético e impermeable o a prueba de derrames
para encerrar y proteger el recipiente primario; y

® una tercera capa exterior de embalaje/envasado que se utiliza para proteger el
embalaje/envase secundario de dafios fisicos durante el transporte. El sistema se
ilustra en la fig 1.

Figura 1: Sistema de triple embalaje

Recipiente primario
Recipiente hermético e impermeable

B

Embalaje/envase secundario
Envoltura hermética, impermeable a prueba de derrames

T

Embalaje/envase exterior
Hielera externa para refrigerados

Recipiente primario: contiene la sustancia infecciosa, debe ser hermético e
impermeable a la sustancia que contiene; es decir, deberéa ser a prueba de fugas si

la sustancia es liquida, o a prueba de derrame si la sustancia es un sélido. El
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recipiente primario debera estar debidamente etiquetado en cuanto a su contenido,
se puede introducir en bolsa ziploc para mayor seguridad y contener mejor la
muestra en caso de derrame.

El recipiente primario no debe perforarse, romperse, debilitarse o verse afectado al
entrar en contacto con la sustancia infecciosa. Por ejemplo, el recipiente primario no
deberd alterar su integridad al entrar en contacto con el medio de preservacién
utilizado para conservar la muestra de un paciente.

El embalaje primario debe estar rodeado de papel absorbente, lo que permitiria
contribuir a contener cualquier derrame que se pudiera presentar.

Embalaje segundario: debe ser un envase hermético e impermeable o a prueba de
derrames se utiliza para cubrir y proteger el recipiente primario.

Podrédn colocarse varios recipientes primarios en un solo embalaje/envase
secundario, siempre que contengan sustancias infecciosas de la misma clase.

Embalaje terciario: envase exterior que se utiliza para proteger el embalaje
secundario de dafos fisicos durante el transporte. Por lo tanto, esta capa debe tener
una resistencia adecuada al peso, tamano y composicion de los paquetes interiores,
a fin de garantizar la proteccién de estos.
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Anexo 6. Equipo de bioseguridad para la toma de la muestra,
manejo de la muestra en el laboratorio.

Equipo de bioseguridad para la toma de la muestra

El personal a cargo de la toma de las muestras, almacenamiento, empaque vy
transporte debe estar debidamente entrenado y usar el equipo adecuado de
proteccién personal (EPP): gabacha desechable anti fluido, guantes, mascarilla N95,
lentes de bioseguridad o mascarilla facial completa, gorro y cubre calzado.

La muestra debe tomarse al caso sospechoso procurando minimizar la trasmisién en
el laboratorio, preferiblemente utilizando un &rea distinta a la atencién rutinaria de
los pacientes, y exponer a un numero limitado de personal de laboratorio
competente para evitar contagio. Cada establecimiento de salud y el laboratorio
debe realizar una evaluacién de riesgo local, y fijar las pautas para el flujo de
pacientes o muestras.

Toda muestra debe ser tratada como potencialmente infecciosa y debe ser
manejada con precaucion en un laboratorio de bioseguridad 2.

Se recomienda, la desinfeccion de superficies del drea con sales cuaternarias de
amonio al 0.5 % (200ppm) como minimo recién preparado, o desinfectantes a base
de cloro (minimo 0.5%) segun disponibilidad de cada establecimiento utilizando
concentraciones no inferiores a las establecidas.
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