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Presentacién

La poliomieliis es una enfermedad muy contagiosa causada por un virus que invade el
sistema nervioso y puede causar parélisis en cuestién de horas,
Segun la OMS, una de cada 200 infecciones produce una paralisis ireversible

(generaimente de las pieras), y un 5% a 10% de estos casos fallecen por pardlisis de los
musculos respiratorios.

La poliomielitis afecta sobre todo a los menores de 15 afios y, dentro de este grupo, los
menores de 5 afios son los mas vulnerables.

Los casos de poliomielitis a nivel mundial han disminuido en mas de un 99% desde 1988,
cuando se calculaba que habia 350 000 casos en mas de 125 paises endémicos, en
comparacion con los 223 nofificados en 2012. En 2013, la poliomielitis sigue siendo
endemica solo en tres paises: Nigeria, Afganistan y el Pakistan,

La inexistencia de poliomielilis se cerlificé en la Region de las Américas de la OMS en
1994,

Costa Rica tuve su dltimo caso de polio en 1973 v, recibié su certificacion 21 afios
después de no presentar dicho evento,

Mientras existan paises con reporte de casos de polio, se debe mantener una vigilancia
efectiva de las Pardlisis Flacidas Agudas (PFA) en menores de 15 afios.

El Grupo Técnico Nacional de Polio y PFA se ha dado a la tarea de elaborar el presente
protocolo que integra la vigilancia de este evento.
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Poliomielitis CIE-9: 045

(Pardlisis infantil) CIE-10: A80.3
Contenido del Protocolo

1. Objetivos

1.1

Objetivo general

Efectuar un seguimiento continuo, sistematico e integral de la paralisis flacida aguda (PFA)
en menores de 15 afios, con el proposito de detectar oportunamente la circulacion del

virus

y orientar las medidas de control, en cumplimiento de los indicadores

epidemioldgicos y de laboratorio establecidos para mantener la certificacion de la
erradicacion de la poliomielitis en nuestro pais.

1.2.

Objetivos especificos

Concientizar al personal de salud sobre la importancia de este sistema de vigilancia
epidemioldgica y el papel que le corresponde a cada una de las partes
involucradas en el proceso.

Cumplir con la notificacion inmediata de los casos sospechosos dentro de las 24
horas.

Realizar la toma y envio de las muestras de heces de la forma establecida para la
confirmacion diagnostica.

Efectuar la investigacion epidemiologica del caso mediante el llenado de la ficha
correspondiente (ver Anexo Ficha de investigacién) y el trabajo de campo
respectivo.

Ejecutar el seguimiento de cada uno de los casos a los 60 dias de la fecha de inicio
de sintomas.

Realizar reuniones mensuales de analisis de casos y su respectiva clasificacion.

Cumplir con los indicadores nacionales e internacionales establecidos para la
vigilancia de la PFA.

Lograr coberturas de vacunacion del 100% en todos los niveles locales.



Polio Protocolo Vigilancia Epidemiolégica

e Realizar busquedas activas peridédicas de casos como parte del sistema de
vigilancia propuesto.

2. Alcance

Este documento establece la metodologia y ofrece las herramientas para realizar la
vigilancia de la PFA a nivel nacional, regional y local, desde la notificacion hasta la
clasificacion, asi como las medidas de prevencion y control ante la sospecha de casos,
tanto a nivel publico como privado.

3. Responsabilidad

e EIl Ministerio de Salud debe emitir el protocolo nacional para la vigilancia de la PFA
y velar por el cumplimiento de mismo.

e Todos los involucrados en la prestacion de servicios de salud deben cumplir con
los contenidos de este protocolo de acuerdo a su papel asignado.

e El Instituto Costarricense de Investigacion y Ensefianza en Nutricion y Salud
(INCIENSA) coordina, realiza la vigilancia basada en laboratorio, y diagnostico que
apoya la clasificacion de los casos.

e Las comisiones interinstitucionales de vigilancia de la salud local y regional son
responsables de la investigacion y seguimiento de los casos y aporta la informacion
al nivel central para la clasificacion de casos.

e La Comision Interinstitucional de Inmunoprevenibles, debe realizar la clasificacion
final de los casos, hacer el reporte nacional e internacional.

4. Aspectos legales

Los contenidos en el Decreto Ejecutivo N° 37.306-S, alcance digital N° 160 de la Gaceta
del 22 de octubre del 2012: Reglamento de Vigilancia de la Salud.

5. Introduccién
5.1.Importancia del evento

El dltimo caso de poliomielitis en Costa Rica fue en 1973; el pais recibio de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) la certificacion de la erradicacion de esta
enfermedad en setiembre de 1994. La importancia de vigilar este evento es que se
mantiene el riesgo de reintroduccion del poliovirus ya que la enfermedad es endémica en
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otros paises como Afganistan, Nigeria y Pakistan, y ademas la cobertura de vacunacion no
supera el 95% en la mayoria de los cantones de todo el pais. Se debe recordar que las
secuelas producidas en la poliomielitis son discapacitantes, irreversibles (paralisis y
deformacion de extremidades) y, existe la posibilidad de culminar en casos fatales
asociados principalmente por la paralisis de los musculos respiratorios.

Por lo anterior, la paralisis es el sintoma en que se basa la sospecha de poliomielitis y que
por sus caracteristicas debe hacerse diagndstico diferencial de aquellas otras
enfermedades que cursan con Pardlisis Flacida Aguda (PFA), razon por la cual se
establecid un sistema de vigilancia basado en esta.

El sistema de vigilancia de las PFA es util para:
1) Deteccidén de la reintroduccion del poliovirus salvaje en Costa Rica.
2) Estudio de casos de poliomielitis asociada a vacuna.
3) Caracterizacion de la epidemiologia de los enterovirus.
4) Mantener y mejorar los indicadores de vigilancia acorde a los estandares
internacionales.

Ante la vulnerabilidad latente de la reintroduccion del virus salvaje, el pais debe reforzar la
vigilancia de este evento; considerando la alta movilizacion turistica y cobertura de
vacunacion de polio inactivado que no alcanza el 100%; con el propésito de detectar
rapidamente los casos y abordarlos oportunamente para evitar la diseminacion de la
enfermedad.

5.2. Descripcion del evento
Cuadro clinico

Enfermedad viral aguda, que con cualquiera de los 3 serotipos de poliovirus produce un
espectro de manifestaciones puede variar desde una infeccion asintoméatica, hasta formas
paraliticas severas que pueden llevar a la muerte. Mas de 90% de las infecciones por
poliovirus ocurridas naturalmente son subclinicas.

La poliomielitis aguda clinica tiene dos fases distintas: la menor, con una incubacién de 3 a
7 dias, consistente en viremia, sintomas no especificos como fiebre, dolor de cabeza,
malestar de la garganta y anorexia. Entre 4 y 8% de personas infectadas experimenta
sintomas de enfermedad menor que se resuelven en uno o dos dias después del inicio. La
enfermedad mayor esta asociada a sintomas de afeccion del sistema nervioso central
(entre 0,1 y 1% de los infectados), que aparecen después de la enfermedad menor, estos
incluyen fiebre, dolor de cabeza, vomito y meningitis.

La PFA se define como la pérdida parcial o total de la capacidad para realizar
movimientos voluntarios, de aparicion abrupta y progresiva, los musculos no presentan
rigidez ni espasticidad, alcanza su nivel mas alto de afectacion en uno a diez dias,
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usualmente en tres a cuatro dias, acompafiado por la pérdida de reflejos, o afectar
movimientos involuntarios como los respiratorios, deglutorios y oculares.

Una caracteristica de la poliomielitis es la debilidad motora asimétrica, la cual se desarrolla
en uno a dos dias. La gravedad de la enfermedad va desde debilidad en una sola
extremidad hasta la cuadriplejia. Los musculos proximales estan frecuentemente
involucrados mas que los distales, y las piernas, mas comunmente que los brazos.
Cualquier combinacion de miembros puede verse afectada, pero por lo general una pierna
y un brazo, o ambas piernas. La ubicacion de la paralisis depende de la localizacion de la
destruccion neuronal y su persistencia por mas de 60 dias puede indicar paralisis
permanente.

Los reflejos estan ausentes, la sensibilidad se conserva y las paresias pueden durar desde
varias horas hasta varios dias. Los nervios craneales pueden verse involucrados en 5 a
35% de los casos paraliticos (poliomielitis bulbar). Cualquier miembro craneal motor puede
verse involucrado, pero los nervios 9 y 10 son los mas comunmente afectados. El fallo
respiratorio por la paralisis de los musculos intercostales y del diafragma representa la
complicacion mas seria de la poliomielitis paralitica.

Aspecto Descripcion

Agente etioldgico Poliovirus tipo 1, 2 y 3 del género Enterovirus
grupo C, todos los serotipos pueden causar
pardlisis. El tipo 1 es el que mas ha ocasionado
epidemias en América.

Modo de transmision La principal via de transmision en areas en donde
existen deficiencias sanitarias es la oro—fecal,
mientras que en condiciones sanitarias satisfactorias
es por diseminaciéon de tipo faringeo (persona-
persona); esta via es también importante en
condiciones de brote.

Periodo de incubacion | Es de 7 a 14 dias y puede variar hasta 35 dias.

Periodo de Persiste en la garganta menos de 6 dias después de
transmisibilidad la infeccién, se multiplica en el intestino y es
excretado en las heces durante 4 a 6 semanas.
El poliovirus es demostrable en las secreciones
faringeas después de 36 horas de la exposicion a la
infeccion y en las heces después de 72 horas, tanto
en los casos clinicos como en los asintomaticos.

Susceptibilidad Dado que el pais cuenta con un esquema de
vacunacion de 5 dosis que inicia a los 2 meses de
edad, la poblacion susceptible es la no inmunizada
(por esquemas incompletos, no respuesta a la vacuna
0 no vacunada). Los recién nacidos de madres
inmunizadas estan protegidos naturalmente durante
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varias semanas. La inmunidad adquirida con la
infeccion natural o con la vacuna de tipo oral
produce inmunidad de tipo humoral, anticuerpos
especificos en sangre, e inmunidad local de la
mucosa intestinal. La VOP confiere inmunidad de por
vida a 95% de los vacunados después de recibir tres
dosis. Su eficacia se comprob6 con la erradicacion de
la enfermedad en mas de 160 paises. Pueden ocurrir
casos asociados a la vacuna, con una probabilidad de
un caso por cada 3.600.000 de dosis aplicadas
cuando se asocia a la primera dosis y un caso por
cada 11.000.000 de dosis aplicadas cuando se asocia
a la tercera dosis.

En los esquemas con polio inactivado se requiere
esquema completo para la proteccién individual y al
100% de la poblacién para evitar la circulacién del
virus. Actualmente en Costa Rica se aplica la VIP.

Reservorio

El hombre es el Unico reservorio del virus.

5.3. Diagnéstico diferencial

Debe hacerse diagnéstico diferencial, en poblacion
personas mayores a 15 afios en que se sospeche

diagnosticos:

menor de 15 afios de edad y en
de poliomielitis con los siguientes

Diagnostico Cédigo CIE 10

Sindrome Guillan Barré G61.0
Ataxia cerebelosa aguda de la infancia G11.9
Mielitis transversa G37.3
Polineuropatia, polirradiculopatia G61.9
Polineuritis G62.9
Polineuropatia inflamatoria y toxica G62.2
Neuropatia Periférica Idiopatica G90.0
Meningoencefalitis G04.9
Meningoencefalitis viral AB86.x
Enfermedad enteroviral del Sistema nervioso | A88.8
central

Paralisis flacida muscular G72.8
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6. Caracteristicas Epidemioldgicas

La poliomielitis es una enfermedad que se encuentra en el mundo en fase de erradicacion.
Costa Rica registra el ultimo caso de polio en 1973 y en la region de las Américas fue en
Peru en 1991, certificAndose ésta libre de la enfermedad en 1994. Para diciembre del
2013, la poliomielitis aun es endémica en Afganistan, Nigeria y Pakistan generando casos
a otros paises como Chad, Somalia, Etiopia, Niger, Kenia, Sudan del Sur, Camerun y
Siria.

En Costa Rica, el sistema de vigilancia de las PFA funciona mediante la red conformada
por unidades notificadoras (Hospitales, Clinicas, Regiones y Areas de Salud) para el
reporte negativo semanal y la captacién de los casos hasta su cierre, lo cual se ha
mejorado y reforzado con base en la experiencia adquirida y de las recomendaciones
internacionales.

La reintroduccion de cepas salvajes a paises certificados como libres de la enfermedad,
asi como la posibilidad de que se presenten brotes de PFA asociada a la vacuna
antipoliomielitica, hacen necesario tener un sistema de vigilancia para este evento ya que
podrian presentarse casos de la enfermedad paralitica en personas susceptibles.
Ejemplos de ello lo constituye el brote de Poliovirus salvaje tipo 1 ocurrido en 1992 y 1993,
en un grupo religioso de los Paises Bajos que no aceptaba la vacunacion, y en el 2001 en
la Republica Dominicana y en Haiti causado por una variante de la cepa vacunal en
poblaciones con muy bajas coberturas de vacunacion.

Costa Rica inicié vacunacién contra polio en la década de los afios 50. En el 2010 hizo el
cambio de Vacuna oral de polio (VOP) a Vacuna inactivada de polio (VIP), aumentando
una dosis en el esquema basico de vacunacion quedando 2-4-6 meses, y dos refuerzos:
uno al afio y tres meses y el otro a los 4 afios.

7. Estrategias de vigilancia

La vigilancia de la PFA es pasiva o rutinaria, monitorea y vigila toda la poblacién menor
de 15 afos procurando captar todos los usuarios que cumplen con los criterios de la
definicion de caso. Dicha vigilancia se realiza en todos los servicios de salud, tanto
publicos como privados, donde se brinda atencién. También se puede realizar la
busqueda activa de casos en los servicios de salud o comunidades.

10
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8. Definiciones operativas de casos

Tipo de caso

Caracteristicas de la clasificacion

Caso Sospechoso

Toda persona menor de 15 afios con cuadro de paralisis flacida de
instalacion subita de una o mas extremidades atribuibles a cualquier
causa excepto traumas; o una persona de cualquier edad con
diagndstico presuntivo de poliomielitis.

Caso Confirmado

Caso sospechoso en el cual se aisla el poliovirus en las heces.

Caso compatible
(Falla de la
vigilancia)

- Cuando no se obtuvieron dos muestras de heces adecuadas de un
caso sospechoso, durante los 14 dias de inicio de la pardlisis; y
hay enfermedad paralitica flacida aguda, con paralisis residual
compatible con poliomielitis al cabo de 60 dias.

- Sobreviene la muerte dentro de los 60 dias siguientes al inicio de
sintomas de paralisis.

- No se hace seguimiento del caso.

Caso descartado

Caso sospechoso en el que no se aislé poliovirus salvaje en una
muestra adecuada de heces.

Caso posvacunal o
asociado a la
vacuna

Hay dos casos asociados a la vacuna:

1. Caso de poliomielitis en receptores de la vacuna: pardlisis flacida
aguda que se inicia entre 4 y 40 dias después de recibir la VOP, en el
gue se aisla el virus vacunal de poliomielitis y que presenta secuela
neurolégica compatible con poliomielitis 60 dias después del inicio del
déficit motor, y que las secuelas neuroldgicas no son imputables a otra
enfermedad.

2. Caso de poliomielitis asociada a la vacuna de contactos:
pardlisis flacida aguda que surge luego del contacto con el nifio
gue ha recibido la VOP. La paralisis aparece de 4 a 85 dias después
de la vacunacion, en el que se aisla el virus vacunal de
poliomielitis 'y presenta secuela neurolégica compatible con
poliomielitis a los 60 dias de la aparicion del déficit motor y que las
secuelas neurolégicas no son imputables a otra enfermedad.

Referente a IPV los efectos secundarios mas frecuentes son locales y
autolimitados, mientras que los graves son muy poco frecuentes.

11
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9. Procedimientos de vigilancia

Deteccidn de casos: La deteccion de casos sospechosos, se puede dar en servicios de
salud publicos y privados. El médico del establecimiento de salud que atiende el caso
sospechoso al primer contacto con el paciente sospechoso de PFA, debe elaborar la
historia clinica, realizar el examen fisico, considerando los diagndsticos diferenciales
descritos en el punto 5.1 de este protocolo e indicar la recoleccion de las dos muestras de

heces, la cual debe ser referida de inmediato al INCIENSA.

Notificacion de casos: La activacion del sistema de vigilancia se inicia por notificacion
inmediata, utilizando cualquier medio disponible que garantice la informacién oportuna al
responsable de vigilancia epidemioldgica local del MS y de la CCSS para la investigacion
clinico epidemioldgica del caso. Llenar la boleta de notificacion obligatoria (ver anexo
Boleta VE-01), la cual debe seguir el flujo de informacién establecido en el Reglamento de
Organizacion y Funcionamiento del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud No. 37306-S.

En el contexto actual de la erradicacidon de la poliomielitis y segun el perfil epidemiolégico
nacional, cualquier caso confirmado es un brote.

Investigacion de caso: La investigacion del caso debe iniciarse en las primeras 24
horas posteriores a la notificacion del caso. Una vez notificado el caso por el médico, el
equipo de vigilancia epidemiolégica del establecimiento en donde se capto, debe revisar el
expediente y llenar la ficha de investigacién del mismo recolectando el maximo de los
datos disponibles con énfasis en la completitud de los datos clinicos (identificacién de
caso, datos clinicos, antecedentes vacunales, fecha de inicio de la paralisis y fecha de
toma de muestra).

Verificar que se hayan recolectado las muestras de heces en los primeros 14 dias
posteriores a la fecha de inicio de sintomas (ver apartado 10)

En la investigacibn de campo se debe completar la informacion de la ficha de
investigacion, busqueda de contactos, barrido 500 mts alrededor del caso para revision y
actualizacion de esquemas de vacunacion, busqueda de otros casos sospechosos y
acciones de prevencion y control.

En caso de que no se tomaran las muestras durante el internamiento y que el paciente
esté dentro de los 14 dias a partir del inicio de la pardlisis, se debe tomar y enviar las
muestras de heces al INCIENSA, segun se indica en apartado 10.

Una vez concluida la primera fase de la investigacion, enviar la ficha de investigacion
siguiendo el flujo establecido en el decreto N° 37306-S.

Seguimiento de caso: El equipo de vigilancia epidemiolégica del nivel local debe visitar

al paciente a los 60 dias de la fecha de inicio de la paralisis, para que éste sea valorado
por un médico por atrofia y paralisis residual. El equipo de vigilancia epidemioldgica del

12
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nivel local o regional es responsable de completar la ficha de investigacion con la
informacion de la valoracibn médica del seguimiento del caso y trasladar la ficha con el
apartado 6 completo, siguiendo el flujo establecido. De no poderse realizar la visita, citar al
paciente al establecimiento de salud que le corresponde para que tenga la valoracion
meédica correspondiente segun Decreto N° 37306-S.

El responsable de epidemiologia del nivel regional verificara que la valoracion a los 60
dias haya sido realizada por un profesional en medicina.

Notificacion Negativa: Todo ente notificador que no haya detectado eventos que estan
eliminados o en proceso de eliminacion tales como polio, sarampion, rubéola, sindrome de
rubéola congénita, tétano y tétano neonatal, debera realizar la notificacion negativa al
Ministerio de Salud. Los entes notificadores enviardn su informacién los lunes de cada
semana por correo electrénico (ver anexo Boleta de Notificacion Negativa, tabla excel) a la
Direccion del Area Rectora de Salud (DARS) correspondiente. Dicha DARS se
responsabilizara de hacer llegar la informacion los dias martes al nivel regional los cuales
a su vez remitiran el consolidado de sus entes notificadores los dias jueves a la Direccién
de Vigilancia de la Salud.

Inmunizacion. Ver Norma Nacional de Vacunacién vigente.
10. Laboratorio

El laboratorio desempefia una funcién primordial en la vigilancia del virus polio, ya que la
erradicacion se centra en la eliminacion misma del virus salvaje y no sélo en la
enfermedad clinica. Por tanto la Unica manera de comprobar la circulacion del virus polio
es mediante el diagnéstico de laboratorio de los casos sospechosos de PFA, mediante la
recoleccion de la muestra en un tiempo adecuado que permita la oportunidad de detectar
el poliovirus.

Tipo de muestra

La muestra adecuada son las heces, se debe recolectar 2 muestras de heces, en los
primeros 14 dias del inicio de la paralisis, con un intervalo de 24 a 48 horas entre la
primera y la segunda muestra.

Procedimiento de toma de la muestra:

- Al paciente se le indica que debe recolectar dos muestras de heces.

- Rotular con el nombre completo y apellidos del paciente, un recipiente plastico limpio
de boca ancha con tapa de rosca.

- Se recolecta en este recipiente, una cantidad suficiente de heces (8 a 10 gramos). No
contaminar la parte externa del recipiente y cerrarlo bien,

- El recipiente con la muestra de heces, debe introducirse en una bolsa plastica y
sellarse.

13
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- Sino se envia directamente se debe de guardar en refrigeracion.

Conservacioén de la muestra

El laboratorio local debe conservar la muestra, introducida en una bolsa plastica bien
cerrada, a una temperatura de refrigeracion (4 ° C). La muestra no debe someterse a
ciclos de congelacion y descongelacion.

Transporte de muestra

La muestra se tiene que enviar inmediatamente al Centro Nacional de Referencia Virologia
(CNRV) del INCIENSA, no acumular las muestras para hacer el envio.

Introducir la bolsa plastica con la muestra, en una hielera con paquetes de gel congelados
para mantener la temperatura de refrigeracion (4 ° C).

Cada muestra debe acompanarse de la boleta de laboratorio R-01, debidamente llena (ver
anexo Boleta de Laboratorio). La boleta se coloca en una bolsa plastica, de modo que no
entre en contacto con la muestra.

Fig. 1 Embalaje de la muestra para envio al laboratorio

Vial etiquetado y con tapa de rosca para el espécimen.

Material absorbente, por ejemplo, papel tisé o algoddn en cantidad suficiente para
absorber cualquier escape posible del espécimen.

Bolsa de plastico, termosellada o cerrada y sellada con cinta adhesiva
(no engrapada).

Embalaje protector contra los golpes, por ejemplo, papeles arrugados o
algoddn en cantidad suficiente.

Recipiente externo rigido, impermeable, que contiene en su interior el
formulario de investigacion del caso y la etiqueta del laboratorio. Debe
cerrarse muy bien, a rosca o a presion (como las latas de pintura),
asequrandolo luego con cinta adhesiva o con clips metalicos.

Contenedor relleno con hielo (mantener a 0-8 °C).
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En caso de que el paciente fallezca se deben obtener muestras del contenido intestinal o
heces casi formadas lo mas pronto posible después del fallecimiento.

Pruebas diagndsticas

El CNRV realiza el diagndstico de un caso de poliomielitis utilizando el aislamiento viral por
medio de cultivo celular y la prueba de reaccion en cadena de polimerasa (PCR).

La confirmacidén diagnostica la realiza el laboratorio regional de referencia que es el
Instituto Nacional de Salud (INS) de Colombia.

11. Clasificacion final de los casos

Una vez recibida y revisada la informacion del caso enviada por los niveles regional y
local, la Comisién Interinstitucional de Inmunoprevenibles realiza el cierre de los casos y
se completa la informacién que debe enviarse a los organismos internaciones, segun
compromiso de pais.

12. En situacion de brote o epidemia
La confirmacién de un caso de poliomielitis es considerado un brote y es un evento de

salud publica de importancia internacional, por lo que se debe informar al CNE 88460621
de RSI para que informe a los organismos internacionales correspondientes.

12.1. Medidas internacionales

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

Verificar esquemas de vacunacion de viajeros a zonas endémicas o epidémicas.

13. Analisis delainformacién e indicadores

El andlisis e interpretacion de la informacion se llevara a cabo en los tres niveles de
gestion, con la participacion de todos los actores en salud involucrados, con el fin de
brindar la informacién oficial tanto a nivel nacional como Internacional. Asi mismo se
realiza el calculo de Indicadores de Vigilancia, los cuales son:
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Nombre del Informacién Célculo % de
indicador necesaria Aceptacion
Indicadores de Monitoreo (1)
e Catéalogo de
establecimient
1. Porcentaje 0s publicos y
de estableci privados que | # establecimientos con notifica negativ semanal x 100
mientos con forman lared | Total establecimientos de la red de notificacién >= 90%
notificacién de natificacion
negativa negativa
semanal (2) semanal por
area, region y
pais (2)
2. Porcentaje de |e Casos # de casos notificados en 24 horas siguientes a captacion en
casos notificados notificados en | menores de 15 afios x 100 >= 80%
dentro de las 24 primeras 24 Total de casos captados en menores de 15 afios
horas siguientes hrs
a la captacion. e Numero de
casos
captados
e Numero de
casos anuales >= 1 por
3. Tasa de PFA de PFA # de casos anuales de PFA en menores de 15 afios x 100 100,000
en menores de e Poblacion Total de menores de 15 afios menores de
15 afios menor de 15 15 afios
afios
e NUmero de
casos
investigados
4. Porcentaje de en las
casos primeras 24 # casos investigados primeras 24 hrs de notificados x 100 >= 80%
investigados en horas Total de casos notificados
las primeras 24 notificados por
horas los servicios
de salud
e Total de casos
notificados
e Numero de
casos con
muestra
adecuada de
5. Porcentaje de heces
casos con e Total de casos
muestras e Fecha de >= 80%
adecuadas de inicio de la # de casos con muestras adecuadas de heces x 100
heces (3) paralisis Total de casos
e Fechade
obtencién de
la muestra
e Fechade
envio de la
muestra al
laboratorio
e Fechade
notificacién
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Indicadores internos de evaluacion de calidad

Porcentaje de
seguimiento de
casos de PFA.

Numero de
casos

Total de casos
en
seguimiento a
los 60 dias

# de casos con seguimiento a los 60 dias x 100
Total de casos

100%

Porcentaje de
cierre de casos

Casos con
diagndstico de
cierre

Total de casos
seguidos a los
60 dias

# de casos con diagndstico de cierre a los 60 dias x 100
Total de casos seguidos a los 60 dias

100%

Porcentaje de
casos digitados
completos en el
ISIS

Casos del ISIS
con
informacién
completa.
Total de casos
digitados en el
ISIS

# de casos digitados con informacién completa x 100
Total de casos digitados

100%

@ Es altamente recomendable que estos indicadores se evallen periédicamente (al menos cada

3 meses) por area, region y pais.

@ Los hospitales que atienden a menores de 15 afios u otros donde pudieran atenderse casos de
PFA, necesariamente deben estar integrados a la red de notificacion negativa para PFA y
poliomielitis. Adicionalmente podrian incorporarse otros establecimientos.

@ Muestra adecuada: Muestra obtenida en los primeros 14 dias de iniciada la pardlisis, que
contenga entre 8-10 g de materia fecal, que llegue al laboratorio dentro de las 24 hrs siguientes
a su recoleccion en buenas condiciones de refrigeracion (2-8 grados C).
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ANEXQOS:

- Boleta VE-01

- Boleta Notificacion Negativa semanal

Ficha A3: Ficha de Caso para Vigilancia Inmunoprevenibles Polio

- Boleta laboratorio INCIENSA
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MINISTERIO DE SALUD, COSTA RICA- DVS

BOLETA DE NOTIFICACION INDIVIDUAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

NUMERO DE CEDULA O IDENTIFICACION

Nombre del paciente

Diagnéstico de notificacion

Diagnéstico especifico

Fecha inicio de sintomas Dia: Mes: Afo:
Fecha de diagnéstico Dia: Mes: Afio:
SEXO: MASCULINO ( ) FEMENINO: ( )|Etnia:

L. Dia: Mes: Ano:
Fecha Nacimiento

Afos: Mes: Dia:

Edad Cumplida
Nacionalidad: Ocupacién:

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

Residencia

Provincia

Cantdn

Distrito

Localidad

|Direcci6n Exacta:

Teléfono Casa

Teléfono Celular

Lugar de Trabajo:

Localizacién lugar Trabajo

Provincia

Canton

Distrito Localidad

Lugar de accidente

Provincia

Canton

Distrito Localidad

Establecimiento que informa

Nombre de la persona que informa
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Ministerio de Salud de Costa Rica

Direccion Vigilancia de la Salud
Boleta de notificacion negativa semanal

Establecimiento

Area Rectora

Region

Sem.

Epi

Pardlisis flacida
aguda

Sarampidn

Rubeola

Rubeola
congénita

Tetano neonatal

Tetano en adultos
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Notificacion Negativa
(Instructivo)

El Misterio de Salud cuenta con un registro de notificacion negativa que es de
declaracion obligatoria, cuyos eventos deben ser notificados por los establecimientos
de salud de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) y los privados.

En este registro se incluyen: pardlisis flacida aguda, sarampién, rubeola, rubeola
congénita, tétano neonatal, y tétano en adultos.

El registro de estos eventos debe realizarse en este formulario, el nivel local lo enviara
cada semana al nivel regional, y este a su vez a la Direccion de Vigilancia de la Salud.

Ofrecemos este libro como ayuda para el analisis basico de los datos a las Areas
Rectoras de Salud y otros establecimientos notificadores.

A este libro lo hemos llamado "Formulario de Notificacién negativa". Cuenta con dos
hojas: notificacién negativay manual (ver las hojas en la barra inferior). Para tener
acceso a ellas, sefiale con el cursor la hoja con su respectivo nombre, y haga un click
para ver el contenido de cada hoja.

Hoja Notificacién negativa: cuenta con 9 columnas o campos, que incluyen las
variables requeridas por la Direccion de Vigilancia de la Salud para elaborar los
informes en la Unidad de Seguimiento de Indicadores de Salud. Las variables a
recolectar se ubican en las 9 columnas que se detallan a continuacion.

Columnas

Establecimiento: corresponde al establecimiento de la Caja Costarricense de Seguro
Social o privado que notifica los eventos de notificacion negativa obligatoria.

Area Rectora: se incluye el nombre del Area Rectora que estéa elaborando el informe.
Solo debe seleccionar el nombre del Area Rectora (AR) una vez y luego arrastrar el
nombre del AR para insertarla en la celda inferior.

Region: introducir la region a la que pertenece el Area Rectora. Solo debe seleccionar
el nombre de la Regién y luego arrastrar el nombre para insertarla en la celda inferior.

Para las columnas:

Pardlisis flacida aguda, sarampion, rubeola, rubeola congénita, tétano neonatal, y
tétano en adultos solo se debe seleccionar si el evento se reporta negativo o si existe.
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Anexo 3  Ficha de Notificacion e Investigacion — PARALISIS FLACIDA AGUDA-POLIO

Llene esta ficha para toda persona menor de 15 afios con pardlisis flacida aguda, y para toda persona de cualquier edad en quien se sospeche poliomielitis ‘

| IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Nombre del que notifica: Detectado por:

, . O Ebais O Investigacion de contactos
Teléfono del que notifica: O Urgencias [ Casos reportados en la comunidad
Notificado por: [ Sal6n-Hospital Ootoes____

Fecha de Fecha de investigacion Fecha de
Fecha de Diagnostico: / / Notificacion Local: / / de campo: / /___|Notificacién Nacional: / /
Dia Mes  Afio Dia Mes  Afio Dia Mes _ Afio Dia Mes  Afio
Tipo de establecimiento que notifica: OPdablico O Privado O Otro, Especifique
Il INFORMACION DEL PACIENTE N° de CASO:
Nombre y apellidos Cédula o
del Paciente: Identificacion del paciente:
Fecha nacimiento: / / Edad: Afios Meses: Sexo: M( ) F( )
Dia Mes  Afio
Lugar de residencia del paciente: Provincia: Cantén: Distrito:
Direccién exacta: Teléfono:
Ocupacion : Lugar de Trabajo Nombre de la madre
o Estudio: o encargado:
Il HISTORIA VACUNAL
Tino de Vacuna Nimero de dosis Fecha de Gltima dosis Fuente de informacion sobre la
P (Dia / Mes / Afo) vacunacién
O Vacuna Oral de Polio 01 02 O3 O4 O Desconoce / / . "
e — O Tarjeta de vacunacion
O Vacuna Inactivada de Polio* | 01 02 O3 O4 O Desconoce / / O Registro en servicio de salud
O Verbal
O Desconoce

*En cualquier tipo de presentacion

IV DATOS CLINICOS

DIAGNOSTICO PRODROMOS HOSPITALIZACION  OSi CINo
Diagndstico de Ingreso: Fecha de hospitalizacion: / /
Dia Mes Afio
O Fiebre
O Sintomas respiratorios
m| Si_ntomas digestivos ¢Defuncion?: O Si ONo [ Desconoce
Fecha de inicio ;o O Mialgias
de sintomas: ~5a we Ao~ |H Signos meningeos
Fech;a\ de (jefuncmn: Causa basica de
Dia Mes Afio muerte:
LOCALIZACION DE LA PARALISIS O
PARALISIS Osi  [No DEBILIDAD MUSCULAR REFLEJOS SENSIBILIDAD
. | Aumentado O  Aumentado
Fecha de inicio / / Brazo Derecho O E girgt)glmal O  Disminuido O  Disminuido
de pardlisis: Dia  Mes Afo O Ambas O  Normal O  Normal
O  Ausente O Ausente
. O Aumentado a Aumentado
Progresion de la ggscendsnte Brazo lzquierdo [ ggirgt);r]al O  Disminuido O  Disminuido
paralisis: escendente q O Ambas O  Normal O  Normal
O  Ausente O  Ausente
. O  Aumentado O  Aumentado
Pares craneales O Proximal oo o
afectados: OSi ONo Pierna Derecha [ O Distal E ﬁsrmm';lu'do E Blosrmmlglmdo
Ll Ambas O  Ausente O Ausente
Mu§culqs O Proximal O Aumentado O Aumentado
respiratorios ; Piema lzquierda [ : O  Disminuido O  Disminuido
. OsSi ONo O Distal
afectados: O Ambas O  Normal O  Normal
O Ausente O Ausente

Comentarios:
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V LABORATORIO

# Muestra [Tipo de muestra Fecha de toma de muestra Fecha de envio de la muestra al Fecha de recepcion de la muestra en
laboratorio el laboratorio
O Primera O Heces / / / / / /
Dia Mes Afio Dia Mes Afio Dia Mes Afo

Nombre de la persona que envia la muestra:

Resultado en Lab. de
ID de la muestra Resultado en Lab. Nacional Fecha de resultado Referencia Fecha de resultado
en el Lab.
O Negativo O Negativo
O Enterovirus No Polio O Enterovirus No Polio
O Polio / / OPolio ___ / /
O Sabin Dia Mes Afio O Sabin Dia Mes Afio
# Muestra |Tipo de muestra Fecha de toma de muestra Fecha de envio de la muestra al Fecha de recepcién de la muestra en
laboratorio el laboratorio
O Segunda O Heces / / / / / /
Dia Mes Afo Dia Mes Afio Dia Mes Afio

Nombre de la persona que envia la muestra:

Resultado en Lab. de
ID de la muestra Resultado en Lab. Nacional Fecha de resultado Referencia Fecha de resultado
en el Lab.
O Negativo O Negativo
O Enterovirus No Polio O Enterovirus No Polio
O Polio ___ / / O Polio ___ / /
O Sabin Dia Mes Afio O Sabin Dia Mes Ao

VII SEGUIMIENTO A LOS 60 DIAS

o . Paralisis Residual Eﬁ';) Atrofia: E f"o
Fecha del Seguimiento a los 60 dias: / / a los 60 dias: O Desconocido g O Desconocido
Dia Mes  Afo
VIII CONTROL
Fecha de vacunacién de susceptibles o bloqueo: / / Poblacion <5 afios: Total <5 afios vacunados:
Dia Mes Afo
Numero de viviendas visitadas: Numero de viviendas efectivas:

IX CLASIFICACION

. OConfirmado Polio Salvaje OLab . O Guillain-Barré
CLASIFICACION FINAL: CConfirmado Polio Derivado de la DG o O Neuritis Traumatica
V. CRITERIO O Perdido al Seguimiento < S
acuna . . PARA LA 0O Defuncién SI SE DESCARTC O Mielitis Transversa
(F:?Ch_fa_ de / / Egg”grcmoe:gg;i%l:g Asociado ala Vacuna| o) AgiFICACION: O Con Paralisis Residual PIAENOEIIEo: S -Ig:?coc:nocido
asificacion: —_/___/____ f alisi ;
Dia Mes Ano DOlDescartado O Sin Paralisis Residual O Otros

X INVESTIGADOR

Nombre del Investigador: Firma

Fecha: / /

Cargo: Establecimiento: Dia Mes Afo

Comentarios:
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T INCIENSA

Solicitud de Diagnostico
USEC-R01

Version: 2 |

Pagina 1 de 2

Establecimiento que envia la(s) muestra(s)

Nombre del establecimiento

| N° Unidad Programadtica CCSS

Establecimiento de salud al cual se reportan los resultados

| ) Hospital

() EBAIS

{ ) Area de Salud

( ) Establecimiento privado u otro

Datos del paciente

Correo electrdnico:

Identificacion: Nombre Paciente:
N* cédula Otra: MN® Pasaporte
N* Cédula residencia Primer apelNido Segundo Apellido Nombre completo
N* Expediente
N* Autopsia Sexo : [ ) Masculina [ ) Fermenino
Sin identificacion Fecha de nacimiento: / S [DD-MM-AAAA)
Nacionalidad (pais): £éHa viajado en el dltimo mes?: MNo( ) S ()
| ) Costarricense Dentra del pais, lugares visitados::
( ) Extranjero: Pais: Fuera del pais, paises visitados: _ ___ Fecha dltime ingreso al pais : (DD-MA-AAAA)
Direccion del Paciente: Otras sefias: (Direccion exacta) Teléfono celular y/fo fijo:
Provincia Cantdn Distrito Barrio — Caserio
Ocupacion: Lugar de trabajo f Centro de estudio:

Condicion del paciente:

Hospitalizado: { Jno ( )si

Fallecido :

Servicio: Emergencias
Salén General

{ ) s, indicar fecha de defuncidn: (DD-MM-AAAA)

Factores de riesgo:

ual [ )Asma () Cardiopatia

Aislamiento

( ) Diabetes [ ) EPOC

_ [ ) Embarazo { ) Personal de Salud [ ) Ventilacidn mecdnica

[ ) Otros, especifigue

[ ) HTA

[ ) Inmunosupresién

[ } Reside en zona indigena

Diagndstico presuntivo

| ) Dengue [ ) Brucelosi

is

[ ) Inf. Resp. Aguda Grave (IRAG) |{

) Enfermedad diarreica aguda|( ) Enf. de Chagas agudo { ) Tuberculosis

| ) Leptospirosis

{ ) Pardlisis flaccida aguda

[ ) Enfermedad tipo Influenza (ET1) |({ } Cdlera { ) Enf. de Chagas crénico | Caso nuevo
| Recaid;
[ ) Sarampidn [ ) Meningitis/encefalitis viral | [ ) Neumonia/Bronconeumonia [ ) Intoxicacidn alimentaria { ) Sepsis/septicemia ]1:‘:“:0,.“,““
band
{ ) Rubéola/SRC { ) Wirus del Nilo Occidenta { ) Bronguiolitis { ) Parasitosis intestinal { ) Sindr. pulmonar p/ Hantavirus ::qy;ﬂ::u Fa—
F
{ ) Malaria { } Meningitis bacteriana { ) Tos ferina/Sindr. tosferinoso || [

) Angiostrongilosis { ) Antrax

() Enfermedad de
Hansen

[ ) Caso nuevo

[ }Control de tratamiento
( meses)

[ }Padente incumplidor

[ 1Caso resistente

Signos y sintomas

) Monaresistente | |Palrresistente | |MultiTesistonte { XDR

Sintomatico: [ )no [ )si Indigue, Fecha de inicio de sintomas

(DD-MM-AAAA) y marque lo(s) signos/sintomas del paciente:

{ ) Figbre { ) Escalofrio

5 { ) Vémitos

{ ) Tos

{ ) Convulsiones

[ ) Chagoma de inoculacion

{ ) Erupcion / rash

{ ) Dolor de cabeza

[ ) Deshidratacion

) Dificultad respiratoria

[ ) Signos meningeos

[ ) Ataxia y/o Sindr. Guillain Barre

| | Artralgias

[ ) lctericia

[ ) Deposiciones muco-

[ ) Apnea

[ ) Eosinofilia 220%

{ ) Poliradiculoneuritis

{ ) Mialgias

{ ) Dolor abdominal

[ ) Deposiciones acuosas

{ ) Insuficiencia cardiaca

[ ) Signo de Romafa

[ ) Otros, especifique:

Hay otras personas con sintomas similares en:

[ ) Casa
Antes de recolectar la muestra el paciente recibié: | ) Antibidticos

{ ) Centro de estudio ( ) Trabajo |{ ) Otro Especifigue:

[ ) Antiparasitarios ( ) Antivirales Especifigue

Historia vacunal relacionada con el evento

Vacunal(s) relacionada(s) con el evento

Namero de dosis

Fecha de dltima dosis [DD-MAM-AAAA)

Examenes que solicita

al INCIENSA:

Datos de la(s) muestra (s) (Completar en el laboratorio)

[DD-MM-AAAA)

| especifique)

iquide pericardio, abscese, secrecion de oido, secrecion de ojo, secrecién waginal

Fecha de c L .
N° de Dias de evolucién Origen de muestra
muestra toma de la desde el inicio de [ndiaue si la muestra es: sangre, suero, aspirado nasofaringeo, aspirade © secrecion bronguial, hisopado faringeo, heces, hisopado fecal en medio de
. muestra - ransporte. centenido de intestino delgado, contenido de intestino grueso, juge gastrico, LCR, liquide articularisinovial, liguide pleural,
cliente sintomas

secrecion uretral, tejidojespecificar) o biopsia, oo

Ohservaciones:

Responsable solicitud/cédigo

Firma: Fecha de solicitud:

“Documento propiedad del INCIENSA, cualguier impresion se considera una Copia No Controlada, verificar en el SFD la vigencia antes de hacer uso de esta versidn™
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Solicitud de Diagnéstico
T INCIENSA USEC-RO1

Version: 2 | Pagina 2 de 2

Instrucciones de llenado

Los andlisis que realiza el INCIENSA son de relevancia para cumplir con la Vigilancia Epidemioldgicay con el decreto de Enfermedades de declaracion obligatoria, por
lo que la presentacion de esta boleta es requisito indispensable para el debido procesamiento de la muestra. Esta boleta es para solicitud de diagnostico y no
de confirmacidn diagndstica, por lo que debe estar acompafiada de la muestra del paciente (suero, sangre, hisopado, frotis, etc.). La informacion del paciente
debe ser llenada por el médico al momento de la entrevista con el paciente, es confidencial, excepto en enfermedades de notificacidn obligatoria. Por favor escriba
con lapicero haciendo letra clara.

Datos de la Unidad Programatica de salud y del laboratorio

Nombre del laboratorio: Indicar el nombre del laboratorio de donde procede la muestra. Ej. Loboratorio Hospital Max Peralta

Area de Salud: Indicar el nombre de la Unidad Programitica donde procede el paciente

EBAIS: Indicar el nombre del EBAIS de salud de donde procede el paciente

Datos del paciente

Identificacién directa: Anotar el nimero de cédula del paciente con el siguiente formato H#-HEEH-HEH.

5i el paciente no posee cédula marque la casilla Otro y seleccione la casilla con la identificacion disponible.

Nombre del paciente: Anote primer apellido, segundo apellido y nombre

Sexo: Marque la casilla que corresponda

Fecha de nacimiento: Indigue la fecha con el siguiente formato (DD-MM-AAAA)

Nacionalidad: Marque la casilla que corresponda segin la nacionalidad del paciente, si es extranjero anote el pais de procedencia.

Ha vigjado en el ultimo mes? Marque la casilla segin corresponda, si ha viajado indigue el lugar o pais respectivamente y anote la fecha del retorno al pais o lugar
de residencia con el siguiente formato (DD-MM-AAAA)

Direccicn del paciente: Anote la provincia, cantdn, distrito y caserio del lugar de residencia del paciente. Otras sefias: anote la direccién exacta del domicilio del
paciente

Teléfonos: Anote el nimero de teléfono de la residencia del paciente, celular o algun otro teléfono disponible por medio del cual se pueda contactar al domicilio del
paciente

Ocupacidn: Anote la ocupacion a la que se dedica habitualmente el paciente. Lugar de trabajo o Centro de estudio: Anote el lugar de trabajo o Centro de estudio
donde trabaja o estudia el paciente

Condicign: Marque la casilla que corresponda, si es un paciente vivo indique si esta hospitalizado, si es un paciente fallecido indique la fecha de defuncién con
el siguiente formato (DD-MM-AAAA)

Signos y sintomas

Diagndstico presuntivo: Anote el diagnostico gque se presume en el paciente

Indigue si el paciente estd asintomatico o sintomdtico, si presenta algan sintoma, indigue la fecha de inicio.

5i el paciente tiene tuberculosis especifique tipo de caso, si es tuberculosis pulmonar TBP o extrapulmonar TBE

5i el paciente estd sintomatico marque los sintomas que presenta (puede ser mas de uno)

5i hay otras personas con sintomas similares al paciente indique el lugar

Anote si el paciente recibio antibidticos antes de la toma de la muestra y especifique cuales antibidticos recibid

Exdamenes que solicita a INCIENSA

Anote el 0 los exdmenes que requiere que el INCIENSA le procese a esta muestra

Datos de la muestra

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

Observaciones: S5i desea destacar alguna informacion adicional que considere importante en relacion a la muestra o al paciente, andtela en este espacio.
Anote el nombre del responsable de la solicitud con su firma y fecha en que se realiza la misma.

Carago, Costs Rica.
Tel: [S06) 22708011 Fac{S06) 227S-8175

“Documento propiedad del INCIENSA, cualguier impresidn se considera una Copia No Controlada, verificar en el 5FD la vigencia antes de hacer uso de esta version™
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