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Abreviaturas

CCSS: Caja Costarricense de Seguro Social

CDC: Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades

CNE: Centro Nacional de Enlace

CNVE: Comision Nacional de Vacunacion y Epidemiologia

CNRV: Centro Nacional de Referencia de Virologia

cVDPV: Poliovirus circulante derivado de la vacuna

ERRA: Equipos de Respuesta Rapida

EPV: Enfermedad prevenible por vacunacion

Inciensa: Instituto Costarricense de Investigacion y Ensefianza en Nutricion y Salud
iVDPV: Poliovirus derivado de la vacuna relacionado con inmunodeficiencia

aVDPV: Poliovirus ambiguo derivado de la vacuna

IPV: Vacuna inactivada contra la poliomielitis o vacuna de Salk

MRV: Monitoreo rdpido de Vacunacion

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud

RSI: Reglamento Sanitario Internacional

SINAVIS: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud

OPV: Vacuna oral contra la poliomielitis o vacuna de Sabin.

OPV2: Serotipo vacunal oral contra la poliomielitis que contiene el serotipo 2

mOPV: Vacuna monovalente oral contra la poliomielitis que contiene solo un tipo

bOPV: Vacuna bivalente oral contra la poliomielitis que contiene virus Sabin serotipo 1y 3.
tOPV: Vacuna trivalente oral contra la poliomielitis que contiene virus Sabin de los serotipos 1,2 y 3.
PFA: Paralisis Flacida Aguda

PCR: por sus siglas en inglés Polymerase Chain Reaction o reaccion en cadena de la polimerasa
PV: Poliovirus

RSI: Reglamento Sanitario Internacional

SPP: Sindrome postpolio

VDPV: Poliovirus derivado de la vacuna

WPV: Poliovirus Salvaje
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Prologo

El Ministerio de Salud de Costa Rica elaboré este protocolo, a partir de lo dispuesto en la Ley N.°
5395 “Ley General de Salud” y los Decretos Ejecutivos, N.° 34038-S “Reglamento Sanitario
Internacional” y N.° 40556-S “Reglamento de Vigilancia de la Salud”; considerando la relevancia

de este evento en la poblacion para la Salud Publica.

Alcance y ambito de aplicacion

La aplicacion de este protocolo es obligatoria, el dmbito incluye establecimientos publicos,
privados y mixtos, que brinden funciones de atencion directa e indirecta a las personas. La
implementacion la realizaran los encargados de vigilancia epidemiologica, y todo funcionario de

salud, que requiera seguir las indicaciones descritas en este protocolo.

La vigencia de este protocolo es por cinco aios a partir de su publicacion y la version vigente se
publicara en la pagina web del Ministerio de Salud y se socializara con todas las instituciones

involucradas.
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Antecedentes

La poliomielitis hace 30 afios paralizaba a casi 1000 nifios cada dia en 125 paises del mundo.
Gracias a los esfuerzos sostenidos de vacunacion, la vigilancia epidemioldgica y las medidas de
contencion del poliovirus, entre otras acciones, esta cifra ha disminuido de forma significativa. Sin

embargo, aun queda mucho por hacer para lograr la erradicacion total de la enfermedad.

A nivel mundial, en 1999 se detect6 el ultimo caso de poliomielitis causado por el poliovirus
salvaje tipo 2 (WPV2), y en 2015 este fue declarado erradicado. Por su parte, el ultimo caso de
poliovirus salvaje tipo 3 (WPV3) se registrd en 2012, y su erradicacion fue oficializada en 2019.
No obstante, el poliovirus salvaje tipo 1 (WPV1) continia siendo endémico en Afganistan y
Pakistan. En febrero de 2022, se identific una cepa del WPV1 en Malawi (sureste de Africa),

genéticamente relacionada con las cepas circulantes en Pakistan y Afganistan.

Los paises de las Américas en 1985 establecieron la meta de erradicar la polio en la Region,
alcanzéandola de manera satisfactoria para 1991, afio en que se registro el ultimo caso de
poliomielitis en Pera. A partir de 1994, América fue certificada como Region libre de la circulacion

de poliovirus salvaje. (OPS/OMS, 2017).

En julio de 2022, se detecta en el condado de Rockland, Nueva York, Estados Unidos, un caso de
poliomielitis en un adulto no vacunado causado por poliovirus circulante derivado de la vacuna
(cVDPV), provocando que se declare un estado de alerta que lleva a estudios ambientales y a la
deteccion de cVDPV en aguas residuales de Nueva York y Canadd. En marzo de 2023, Pert
confirmo un caso de poliomielitis derivado de la vacuna en un nifio de una comunidad indigena de
la Amazonia, sin antecedentes de vacunacion. Este caso, un nifio de 14 meses con paralisis flacida
aguda, generd preocupacion por la vulnerabilidad de poblaciones marginadas y la necesidad de

fortalecer la vacunacion regular.

Las cepas circulantes de vacuna son un estado de preocupacion a nivel mundial, que ha llevado a
hacer el cambio de la vacuna viva atenuada contra polio (OPV) por la inactivada (IPV), en un
esquema Uunico o mixto, para evitar esta mutacion de la cepa vacunal que produce la enfermedad

en poblaciones vulnerables.

En Costa Rica, esta enfermedad se presentaba en pequefios brotes hasta el afio 1936, en que se
registro la primera epidemia, con 17 casos. En el periodo de 1936 y 1973 se presentaron 11

epidemias, donde la mas severa se present6 en 1954 con 1081 casos. En 1956 se iniciaron una serie
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de campafias de vacunacion antipoliomielitica y programas permanentes de inmunizacion contra
la polio, que lograron altas coberturas y permitieron la erradicacion de la enfermedad en el
territorio nacional. El ultimo caso confirmado en el pais se dio en 1973. En el afio 2011 se hizo el
cambio de Vacuna Oral de Polio (OPV) a Vacuna Inactivada de Polio (IPV), aumentando una
dosis en el esquema bésico de vacunacion quedando 2-4-6 meses, y dos refuerzos: uno al afio y

tres meses y el otro a los 4 afios.

Figura 1: Aspectos historicos de poliomielitis en Costa Rica, 1954-2011.

2011 se camb
1973 ultimo caso del esquema
endémico en nacional de
Costa Rica vacunacion la OP,
por IPV

1954 Epidemia 1956 se inicia con 1959 se empieza
mas grande de la vacuna con vacuna

poliomielitis (1081 inactivada de atenuada de polio
casos) polio (VIP) (voP)

Fuente: Equipo Técnico Nacional para la vigilancia de poliomielitis, 2025

Las coberturas de vacunacion para la Polio en el periodo 2020-2024, fueron mayores al 90 %, se

pueden observar en la Tabla 1.

Tabla 1. Costa Rica: Cobertura nacional de vacunacion para IPV1 e IPV2 en menores de 1

afio, 2020-2024

2021 2022 2023
PV 1 99,97 93,30 93,17 96,63 97,74
IPV 2 96,7 96,91 93,88 105,95 98,56

Fuente: Direccion de Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud, 2025.
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En 2019, Costa Rica recibi6 el reconocimiento de la OPS/OMS tras la aprobacion del informe de
contencion de poliovirus, en el cual se declaré que no existen en el pais instalaciones o laboratorios
que almacenen materiales con poliovirus de los tipos 1, 2 y 3, ni cepas vacunales tipo Sabin. Esta
declaracion representa un paso importante para minimizar el riesgo de liberacion accidental del

poliovirus desde instalaciones nacionales.

El pais mantiene una vigilancia constante de las Paralisis Flacidas Agudas condicion caracteristica
de la enfermedad que afecta principalmente a menores de 15 afios, con el fin de detectar la
introduccion de casos importados y su intervencion inmediata, continua el trabajo en la mejora de
las coberturas de vacunacion en todos los distritos del pais y fortaleciendo la coordinacion

interinstitucional, para dar respuesta tanto a un caso sospechoso como a uno importado.

Objetivos
Objetivo general

Proporcionar el procedimiento estandarizado de vigilancia epidemiologica, que orienten al
personal de salud publico y privado para identificar y vigilar los casos de PFA en menores de 15
aflos o personas que cumplan con criterios clinicos de la enfermedad, con el fin de hacer la
deteccion oportuna de la circulacion del virus de la polio, virus vacunales o sus derivados, para
realizar la investigacion y medidas de control, que permita mantener la condicion de pais libre de

poliomielitis.

Objetivos especificos

e Establecer un sistema de vigilancia sensible para captar todo caso sospechoso de PFA
y diagnosticos diferenciales semejantes en poblacidon menor de 15 afios que se
identifiquen en el pais por la vigilancia activa o por la bisqueda activa de casos.

e Detectar, notificar, recolectar las muestras para diagndstico de laboratorio y efectuar
la investigacion epidemioldgica del caso y el trabajo de campo respectivo, para
confirmar oportunamente la circulacion del virus salvaje, virus derivado de la vacuna

o virus vacunal de la poliomielitis.
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e Sensibilizar al personal de salud publico y privado sobre la importancia de este sistema
de vigilancia epidemiologica, y definir el papel que le corresponde a cada una de las
partes involucradas en el proceso.

e Cumplir con los indicadores nacionales e internacionales establecidos para la
vigilancia de la PFA y mantener la certificacion de la eliminacion de la poliomielitis

en nuestro pais.

Descripcion de la Poliomielitis

Enfermedad viral aguda con 3 serotipos de poliovirus, todas producen un espectro de
manifestaciones que puede variar desde una infeccién asintomatica, meningitis, hasta formas
paraliticas severas que pueden llevar a la muerte. Mas de 95% de las infecciones por poliovirus

ocurridas naturalmente son subclinicas y el 1% puede desarrollar polio paralitico.

La poliomielitis aguda clinica tiene dos fases distintas:

-Enfermedad menor con un periodo de incubacion de 3 a 7 dias, consistente en viremia, sintomas
no especificos como fiebre, dolor de cabeza, malestar de la garganta, anorexia o una enfermedad

diarreica, estos sintomas resuelven en uno o dos dias.

-Enfermedad mayor que inicia después de la enfermedad menor, solo entre 0,1 y 1% de los
infectados, estd asociada a sintomas de afeccion del sistema nervioso central, que, incluyen fiebre,

dolor de cabeza, vomito y meningitis, en esta fase se produce la paralisis flacida aguda.

La Paralisis Flacida Aguda que causa el virus polio se define como la pérdida parcial o total de la
capacidad para realizar movimientos voluntarios, de aparicion abrupta y progresiva, alcanza su
nivel mas alto de afectacion de dos a tres dias, la pardlisis flacida es asimétrica principalmente
proximal, mialgias fuertes con tono muscular disminuido o ausente en la extremidad afectada, los
musculos no presentan rigidez ni espasticidad, acompaiiado de disminucion o pérdida de reflejos
tendinosos profundos, la sensibilidad se conserva y las paresias pueden tener una duracion desde
varias horas hasta varios dias. Los nervios craneales pueden afectarse en 5 a 35% de los casos

paraliticos (poliomielitis bulbar), puede afectar movimientos involuntarios como los respiratorios,
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deglutorios y oculares. El fallo respiratorio por la paralisis de los musculos intercostales y del
diafragma representa la complicacion mas seria de la poliomielitis paralitica.
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.

Tabla 2. Descripcion General de la Poliomielitis

Aspecto Descripcion

Agente etiolégico Poliovirus tipo 1, 2 y 3 (familia Picornaviridae, género Enterovirus)

Todos los serotipos pueden causar paralisis.

ey Fecal- oral comln en paises con saneamiento deficiente.
Modo de transmision

Secreciones faringeas por diseminacion oral-oral de persona a persona.

Periodo de incubacion De 7 hasta 14 dias y puede variar hasta 30 dias.
Periodo de | Persiste de 1 a 2 semanas en faringe, después de la infeccion. Se multiplica en
transmisibilidad intestino y es excretado en las heces de 3 a 6 semanas. Esto puede presentarse en

casos clinicos o asintomaticos. 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 La poblacion susceptible es la no inmunizada o con esquemas incompletos de
vacunacion.
Patogénesis La boca es el punto de entrada comtin. El virus se multiplica primero en los ganglios

linfaticos de la faringe y sistema gastrointestinal, y generalmente estd presente en la
faringe y heces antes de la enfermedad paralitica. Una vez en el interior del
organismo, el virus invade el tejido linfoide local, ingresa al torrente sanguineo y en
ciertos tipos de células nerviosas para multiplicarse en su interior, y dafarlas o

destruirlas por completo.

Reservorio El hombre es el tnico reservorio del virus.

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud. (31 julio, 2025).
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En el 25- 40 % de las personas que padecieron de poliomielitis pueden desarrollar posteriormente
entre 15 a 40 afios, un trastorno neurolégico denominado sindrome postpolio (SPP), estas personas
no son infecciosas, pero presentan debilidad y dolores musculares, fatiga y episodios de paralisis.
Los sintomas pueden ser graduales y progresivos, e incluyen atrofia muscular, problemas para

deglutir y respirar e intolerancia al frio.

Diagnostico diferencial

En poblacion menor de 15 afios se estudia toda paralisis flacida que no se deba a traumatismos
graves, sin embargo, se deben de tomar en cuenta otras enfermedades de caracteristicas muy

similares a la poliomielitis, enumeradas en la Tabla 3.

Tabla 3. Diagnosticos diferenciales de poliomielitis en poblacion menor de 15 afios

Diagnadstico Cédigo CIE 10

Sindrome Guillain-Barré G61.0
Ataxia cerebelosa de iniciacion temprana G1l1.1
Mielitis transversa aguda G37.3
Encefalitis, mielitis y encefalomielitis, no

especificadas 0049
Polineuropatia inflamatoria, no especificada G61.9
Polineuropatia, no especifica G62.9
Polineuropatia debido a otro agente toxico G62.2
Neuropatia Autonoma Periférica Idiopatica G90.0
Encefalitis viral no especificada (Meningoencefalitis) A86.X
Otras infecciones virales especificadas del Sistema

Nervioso Central ASSS
Otras miopatias especificadas G72.8

Fuente: Clasificacion Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud, Décima

Revision, edicion 2018 (CIE-10).
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En caso de que el médico tenga una firme presuncion de poliomielitis independientemente de la
edad, debe notificar la sospecha por el cédigo de CIE establecidos o vigentes, estos casos deben

investigarse exhaustivamente y notificar bajo los siguientes diagndsticos:

e A80.0 Poliomielitis aguda paralitica, asociada a vacuna

e AB80.1 Poliomielitis aguda paralitica, debido a virus salvaje importado
e AB80.2 Poliomielitis aguda paralitica debida a virus salvaje autéctono
e AB80.3 Otras poliomielitis agudas paraliticas, y las no especificadas

¢ A80.4 Poliomielitis aguda no paralitica

e A80.9 Poliomielitis aguda, sin otra especificacion

Contenido Técnico

Definiciones operativas de caso

El pais utiliza las definiciones de caso para la vigilancia de poliomielitis las recomendadas por

OPS-OMS, se detallan a continuacion en Tabla 4.

Tabla 4. Definiciones operativas de caso de Poliomielitis

Caso sospechoso Toda persona menor de 15 afios que presente un inicio subito de paralisis flacida
aguda o debilidad muscular, por cualquier razén excepto un traumatismo grave.

Toda persona de cualquier edad que el médico tratante sospeche de poliomielitis.

Caso confirmado Caso sospechoso con enfermedad paralitica aguda con o sin paralisis residual, y
que se aisle poliovirus salvaje en las heces del caso o de sus contactos cuando no

se pudo recolectar la muestra del caso.

Caso compatible Es una falla en el sistema de vigilancia:

-Caso sospechoso de poliomielitis en el que no se obtiene muestra adecuada de
heces, durante los 14 dias de inicio de la paralisis residual, compatible con las
secuelas de la poliomielitis al seguimiento de los 60 dias y no se logra imputar
otra enfermedad, o caso sin muestra con falta de seguimiento o defuncion.

Si la vigilancia epidemioldgica es optima, la proporcion de estos casos debe ser

pequeia.
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Caso descartado

Caso sospechoso de poliomielitis en el cual no se encuentra poliovirus en una

muestra adecuada de heces.

Caso posvacunal

Caso con enfermedad paralitica aguda con aislamiento de virus vacunal (VOP) en
una muestra adecuada de heces y que retne los siguientes requisitos:

-Caso con clinica tipica de poliomielitis.

-Antecedente de VOP entre 4 y 40 dias antes del comienzo de la paralisis.
-Presenta secuela neurologica compatible con poliomielitis 60 dias después del

inicio del déficit motor y que las secuelas no son imputables a otra enfermedad.

Caso asociado a poliovirus
circulante derivado de la

vacuna (cVDPV)

Persona con paralisis flacida aguda por poliovirus circulante derivado de vacuna o
cVDPV, (virus de la cepa vacunal de Sabin con un gran niimero de cambios de

nucleotidos que indican circulacion independiente).

Caso asociado a poliovirus
derivado de vacuna en
persona

inmunocomprometida

Persona con paralisis flacida aguda por poliovirus derivado de la vacuna
relacionado con una inmunodeficiencia (iVDPV), es un tipo de polio derivado de
la vacuna que se desarrolla en personas con sistemas inmunitarios débiles, las
cuales no pueden eliminar la infeccion del virus vacunal. Estas personas excretan
el virus durante un tiempo prolongado, lo que puede llevar a la reintroduccion del
poliovirus en la comunidad. La aparicion de iVDPV es muy rara y ha habido

pocos casos documentados a nivel mundial.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. 2024. Guia Global para conducir la vigilancia de la PFA en un contexto

de la Erradicacion

Procedimientos de Vigilancia Epidemiologica

Tabla S. Procedimientos de vigilancia epidemioldgica para estudio de las PFA

Deteccion de casos

La deteccion de casos sospechosos se puede dar en los servicios de salud publicos y
privados y en la comunidad. El médico del establecimiento de salud que atiende el caso
sospechoso debe elaborar la historia clinica, realizar el examen fisico, hacer la
notificacion mediante la VE-01, llenar la ficha de Investigacion con los datos accesibles
en ese momento e indicar la recoleccion de las dos muestras de heces, la cual debe ser
referida de inmediato al INCIENSA.

La deteccion se realiza por vigilancia pasiva o activa, cuando una persona cumple con la

definicion de caso sospechoso.

Notificacion

Todo caso sospechoso debe ser reportado al Ministerio de Salud en las primeras 24 horas.
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Se debe completar la Boleta de notificacion VE-01 (Anexo 1), la cual debe seguir el flujo
de informacion establecido en el Reglamento de Vigilancia de la Salud vigente.

Los servicios de salud publicos y privados deben seguir el flujo interno establecido, y
notificar al ente rector. Estos eventos se clasifican dentro del Grupo A de notificacion

obligatoria.

Laboratorio

Las muestras adecuadas para el diagndstico son las heces.

Recolectar dos muestras de heces en cantidad suficiente (mitad del frasco de heces), con
intervalo de 24 horas entre cada una, durante los primeros 14 dias del inicio de la paralisis.
Conservar en refrigeracion.

Ver detalle en apartado de laboratorio.

Investigacion

Todo caso sospechoso se debe investigar dentro de las primeras 24 horas de notificado,
se debe completar la informacion de la ficha de investigacion y realizar las acciones
correspondientes:

Barrido 500 metros a la redonda.

Lista de contactos directos con sus antecedentes vacunales y presencia o ausencia de
sintomas.

Se realizara revision del expediente clinico u otros registros, entrevista al caso y al padre
o persona encargada, historial de viaje y rutas de desplazamiento, entrevistas al personal
de atencion, visitas domiciliares, entrevista al grupo familiar y social segin corresponda.
Si al caso sospechoso no se le pudo recoger las muestras adecuadas en los primeros 14
dias desde el inicio de la paralisis, durante la investigacion se debe de garantizar la toma
de muestras a 3 contactos directos y se procedera a la toma de la muestra del caso, entre

los 14 y 60 dias de evolucion, donde la probabilidad de aislar el poliovirus es menor.

Los responsables de esta investigacion estaran a cargo del equipo de vigilancia
epidemiologica local de la CCSS si el caso es detectado en los establecimientos de salud
publicos y los trabajadores del Ministerio de Salud local lo realizaran en caso de que la
notificacion sea realizada por un establecimiento de salud privado. Posterior al egreso se
debe mantener coordinacion interinstitucional segun sea necesario hasta el cierre del
caso.

La informacion se debe compartir siguiendo el flujo establecido en el nivel local, de este
al regional y de ahi a la Direccion de Vigilancia de la Salud del Ministerio de Salud y al

Subérea de Vigilancia Epidemioldgica del nivel central de la CCSS.
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Toda la informacion recolectada durante la investigacion se debe de incluir en uno o
varios informes diarios desde la deteccion hasta completar la investigacion, que incluya
informacion relevante del caso, como: historia clinica y examen fisico, lista de contactos
(nombre completo, direccion de residencia, teléfonos y correos) y sus antecedentes

personales; historial de viajes, el historial vacunal y resultados del barrido.

Documentos La boleta de notificacion VE.O1, la ficha de investigacion completa, los resultados de
necesarios con todo | laboratorio, informe de caso (preliminares o final) segiin corresponda y el Informe de

caso seguimiento a los 60 dias.

Todo caso sospechoso se debe valorar por un médico de atencion a los 60 dias de la fecha
de inicio de la paralisis, para determinar atrofia y paralisis residual, o la ausencia de estos
Seguimiento de caso | diagnoésticos, debe de ser evidenciado en el expediente de salud del usuario. Se debe
a los 60 dias coordinar la visita al lugar de residencia del paciente o citar en un establecimiento de
salud publico o privado seglin corresponda. Para este seguimiento se debe de hacer un

informe de seguimiento de 60 dias.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. 2024. Guia Global para conducir la vigilancia de la PFA en un

contexto de la Erradicacion

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, entre, otros deben realizar la notificacién negativa al Ministerio de Salud. Todo ente
notificador que no haya detectado estos eventos bajo vigilancia debe realizar la notificacion
negativa cumpliendo con el flujo de informacion establecido a nivel nacional a través del Decreto
de Vigilancia. Los entes notificadores enviaran su informacion 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
martes al nivel regional los cuales a su vez remitiran el consolidado de sus entes notificadores los
jueves a la Direccion de Vigilancia de la Salud. En el pais el sistema de vigilancia de la Paralisis
Flacida Aguda trabaja con la red conformada por unidades notificadoras de los Establecimientos
de Salud publicos y privados, para el reporte negativo semanal y la captacion de los casos hasta su

cierre.
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Consideraciones generales de gestion epidemiologica

1. Reuniones mensuales para valoracién de casos de PFA, consideraciones respecto a la
documentacion de los casos, analisis para cierre preliminar de casos por equipo técnico
nacional.

2. Solicitud trimestral a los coordinadores de vigilancia regional para completar datos como
VE-01, FIE, Investigacion de campo, resultados de examenes, seguimiento a los 60 dias y
evidencias documentales con criterios médicos de resultados que fortalezcan el diagndstico

final.

Clasificacion final de los casos una vez recibida y revisada la informacion del caso enviada por
los niveles regionales y locales, la Comision Técnica de Polio realiza el cierre de los casos, y se

envia a los organismos internacionales, segiin los compromisos de pais.

El cierre de los casos se enviara al nivel regional tres veces durante el afio (cada cuatrimestre) con

el cierre de estos.

Busquedas activas de casos de poliomielitis

La busqueda activa es un instrumento de control de calidad de la vigilancia epidemiologica de
rutina, pues permite detectar casos de enfermedades prevenibles por vacunacion (EPV) que, por
cualquier razon pueden no haber sido notificados al sistema. Tradicionalmente, la busqueda activa
se ha implementado de forma individual para documentar la ausencia o presencia de casos de

pardlisis flacida aguda (PFA) durante la vigilancia de rutina.

La blisqueda activa no sustituye la vigilancia de rutina porque no permite una notificaciéon oportuna
de los casos. Su implementacion contribuye a identificar oportunidades de mejora en los niveles
locales con el objetivo de incrementar la deteccion y notificacion de los casos al sistema de

vigilancia del pais.
Se debe implementar la busqueda activa en los siguientes escenarios :

e No hay notificacion de casos sospechosos al sistema de vigilancia o incumplimiento de la

tasa de notificacion anual para PFA.
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e En areas donde se registran bajas coberturas de vacunacion.
e Areas con presencia de poblacion migrante (temporal, en transito o permanente), barrios
marginales o comunidades indigenas, comunidades fronterizas.

e Presencia de una elevada afluencia de turistas o destinos de ecoturismo.

La busqueda activa debe ser realizada por el personal de salud, con el apoyo de un equipo de salud
multidisciplinario conformado por profesionales de las areas de vigilancia epidemioldgica,
inmunizaciones, atencion primaria de la salud y laboratorio de los diferentes niveles del sistema

de salud.

Figura 2. Mapa conceptual de las busquedas activas para enfermedades prevenibles por

vacunacion
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Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. (2025). Orientaciones para la busqueda activa de casos de paralisis

flacida aguda, sarampion y rubéola.
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Figura 3. Estudio de casos de paralisis flaicida aguda encontrados durante la busqueda activa

segun la fecha de inicio de la paralisis.

Inicio de paralisis:

> 60 dias y < 6 meses
o Realizar investigacion *  Registrar Iz informacion en o Registrar la informacién en *  Registrar a informacién en
del caso de PFA "Casos de PFA no registrados” "(asos de PFA no registrados” "(Casos de PFA no registrados”
¢ Recolectar muestras ¢ Realizar la investigacion ¢ Realizar investigacion del caso de PFA-~ » No realizar |z investigacion
de heces del caso de PFA *  No recolectar muestras de heces en del caso de PFA
*  Recolectar muestras de heces casos de PFA con > 60 dias desde *  No recolectar muestras
o Adicionalmente, realizar: el inicio de la paralisis, incluyendo a de heces en casos de PFA
v/ Recoleccion de muestras de 5Us contactos con > 6 meses desde el inicio
contactos de PFA o Realizar el sequimiento para la de la pardlisis, incluyendo a
¢ Seguimiento a los 60 dias valoracion de las secuelas sus contactos
*  Realizar la valoracion de
las secuelas

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud. (2025). Orientaciones para la busqueda activa de

casos de pardlisis flacida aguda, sarampién y rubéola.

Las busquedas activas para polio se clasifican:

Busqueda activa institucional (BAI): investigacion intencionada de casos sospechosos de
poliomielitis en los establecimientos de salud publicos y privados, que el Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica no detectd en los tltimos sesenta dias, con el fin de captarlos y tomarles de

muestras serologicas. (Anexo 6)

Busqueda activa comunitaria (BAC): investigacion de casos sospechosos, seguin criterios de
tiempo, lugar y persona, mediante entrevistas con lideres comunales, autoridades, profesores,
parrocos, padres de familia, y otros actores sociales en visitas domiciliarias, centros de educacion,

centros de trabajo y otros. (Anexo 6)

Aspectos de laboratorio

El laboratorio desempefa una funcion primordial en la vigilancia de las PFA, porque los resultados

confirman o descartan un caso de poliomielitis. El analisis de las muestras de cada caso sospechoso
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se realiza en los Centros para el Control y la Prevencion de las Enfermedades (CDC) en

coordinacion con el Centro Nacional de Referencia Virologia (CNRYV).

Materiales necesarios

-Recipientes de pléstico limpios con tapa de rosca de boca ancha con cucharilla L
-Bolsa plastica con cierre hermético.

-Marcador permanente para rotulacion del nombre e identificacion del paciente.

S

Tipo de muestra

El tipo de muestra adecuada para el diagnodstico de polio son las heces, ya que este virus es un

enterovirus cuya multiplicacion y excrecion es intestinal.

Se considera una muestra adecuada las muestras recogidas en los primeros 14 dias de pardlisis o
debilidad muscular, muestras con suficiente cantidad para realizar el analisis (llenar minimo la
mitad del frasco con heces) y conservadas en refrigeracion o en frio desde su recolecta hasta su

llegada al laboratorio de referencia.

Indicaciones de toma de la muestra en un caso sospechoso

Se recolectan 2 muestras de heces durante los primeros 14 dias siguientes del inicio de la paralisis,
ideal con un intervalo de 24 horas entre la primera y la segunda muestra. El objetivo es recolectar

2 muestras en diferentes dias.

La excrecion del virus es intermitente, por eso es necesario recolectar las dos muestras con 24
horas de diferencia entre cada una. La excrecidon es mas intensa durante las dos primeras semanas
desde el inicio de la pardlisis, por tanto, es necesario recolectar las heces lo mas pronto posible,

entre mas rapido mas cantidad de virus es excretado y se facilita el diagndstico.
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Figura 4. Deteccion del poliovirus en muestras de heces humanas
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Dias desde el inicio de la paralisis

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. (2024). Orientacion global para la realizacion de la vigilancia

de la paralisis flacida aguda (PFA) en el contexto de la erradicacion del poliovirus

Las heces se recolectan en un recipiente plastico limpio de boca ancha con tapa de rosca
preferiblemente con cucharilla, rotulado previamente.

-Indicar al paciente que debe defecar en un bidé limpio o similar.

-Recolectar cantidad suficiente de heces (mitad del frasco) con la cucharilla sin contaminar la parte
externa del recipiente.

-Tapar bien enroscando la tapa al frasco e introducirlo en una bolsa plastica de cierre hermético, y
cerrarla bien.

Recoleccion de muestra en pacientes con estrefiimiento o que han fallecido

Si el paciente no puede defecar como sucede mucho en estos casos, se puede recolectar las heces
utilizando un supositorio de glicerina, lo cual no altera el resultado del examen de laboratorio.

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.

Toma de muestras a contactos

Si al caso sospechoso de PFA no se logra recolectar las muestras de heces en los primeros 14 dias,
de manera excepcional, se puede recolectar heces del paciente hasta 60 dias. Ademads, se requiere
recoger muestras de heces a tres o mas nifios contactos del caso, en los 30 dias precedentes y
verificar el antecedente vacunal de los contactos. El equipo técnico nacional por lo general indicara
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tomar muestras de contactos cuando considere que el caso sospechoso posee caracteristicas
clinicas o epidemioldgicas que permitan creer que es un caso verdadero de poliomielitis (fiebre
alta, paralisis flacida aguda asimétrica, etc.), o cuando se informe mas de un caso sospechoso en

la comunidad.

Figura 4. Recoleccion de heces basado en el inicio de los sintomas

Inicio de Paralisis = 14
dias

Inicio de Paralisis 2 14
dias y menos de 60 dias

Inicio de Paralisis =2 60
dias

* Recolectar 2
muestras de heces
adecuadas, con
intervalo de 24 horas
entre cada una.

* Realizar investigacion
epidemioldgica

* Seguimiento del caso
alos 60 dias.

* Recolectar 2
muestras de heces
adecuadas, con
intervalo de 24 horas
entre cada una.

* Recolectar muestras
de heces acontactos
del caso, ninos
preferiblemente
menores de de 5
afos, no vacunados
con vacuna oral
recientemente.

* No se recolectan
muestras ni al caso ni
a los contactos.

* Realizar investigacion
epidemioldgica.

* Seguimiento del caso
alos 60 dias.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. (2024). Orientacion global para la realizacion de la vigilancia

de la paralisis flacida aguda (PFA) en el contexto de la erradicacion del poliovirus

Conservacion y trasporte de muestra

El laboratorio local debe conservar la muestra en refrigeracion y transportarla en frio con paquetes
de gel congelados. Se debe enviar al CNRV del INCIENSA en las primeras 24 horas.

Cada muestra tomada debe ser enviada, no acumular muestras para hacer el envio, deben
acompafiarse de la boleta de laboratorio Inciensa R85 Solicitud diagnostica con toda la

informacion necesaria (Anexo 4).

La boleta se coloca en un sobre separado por fuera de la hielera, de modo que no entre en contacto

con las muestras.
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Figura 5. Embalaje para transporte de las muestras de heces al laboratorio de referencia.

¢

Vial etiquetado y con tapa de rosca para el espécimen.

Material absorbente, por ejemplo, papel tisti 0 algodon 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),
asegurandolo luego con cinta adhesiva o con clips metalicos.

Contenedor relleno con hielo (mantener a 0-8 °C).

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud. (2005). Guia practica para la erradicacién de la

poliomielitis (3a ed.)

Pruebas diagnosticas

El1 CNRV realiza el tamizaje de todos los casos sospechosos de PFA, mediante reaccion en cadena
de la polimerasa o PCR tiempo real para enterovirus. Sin embargo, el diagnostico lo realiza el
CDC utilizando el aislamiento viral, PCR y secuenciacion.

El diagndstico de laboratorio permite realizar un estudio intra-tipico y genético del poliovirus ya
sea 1, 2 y 3, e identificando si es un virus salvaje, vacunal tipo Sabin, o es un virus circulante

derivado de la vacuna, entre otros.

Estandares basicos para la respuesta a eventos o brotes de poliovirus

1. La confirmacién de un caso es considerada como un brote y un evento de salud publica, por lo

que debe informarse al Centro Nacional de Enlace del RSI, Costa Rica.

Pégina 23 de 36



Protocolo para la Vigilancia Epidemiolégica de la Poliomielitis

2. Auislar el caso confirmado por laboratorio, durante el periodo necesario hasta contar con el
resultado de tres muestras de heces negativas.

3. El aislamiento debe ser domiciliar, excepto si en el analisis integral evidencia que no se puede
garantizar las medidas de higiene, prevencion y contencion, en este caso se debe analizar las
posibles opciones para un aislamiento hospitalario, consensuado con las autoridades de salud.

4. Las excretas deben ser depositadas en una bolsa de desechos biopeligrosos e incinerar con
medidas de bioseguridad.

5. Se debe intensificar la vigilancia epidemioldgica en todos los niveles de gestion. Los
procedimientos de respuesta para cada caso especifico se realizardn segun las caracteristicas
del area geografica afectada, se debe analizar tomando en cuenta las coberturas de vacunacion,
la notificacion y los resultados de la investigacion (referente al caso, contactos, lugares de
desplazamiento y origen de contagio).

6. La vacunacidon se realizard segin indicaciones técnicas de la Comision Nacional de
Vacunacion y Epidemiologia, equipo técnico nacional, y autoridades de salud, con base en la
informacion presentada. Las autoridades realizan a la OPS/OMS la solicitud de las vacunas en
caso de ser necesario.

7. La comunicacion de riesgo se realizard en coordinacion con el equipo técnico nacional y el
Ministerio de Salud seré el responsable de la ejecucion de las estrategias de comunicacion. La
Caja Costarricense del Seguro Social, establecera estrategias de comunicacién a nivel
institucional que faciliten el cumplimiento de sus funciones operativas de sus trabajadores,

seglin corresponda.

Actividades para fortalecer la vigilancia durante un brote de poliovirus.
Vigilancia de la PFA:

a. Aumentar la tasa de notificacion nacional de casos sospechosos de paralisis flacida aguda
no poliomielitica a > 3 por 100,000 nifios <15 afios por afio.

b. Asegurarse que se recolecten las muestras adecuadas a los casos sospechosos adicionales
y contactos del caso positivo.

c. Los niveles de gestion deben revisar, analizar y enviar sus informes de vigilancia de polio,

incluyendo notificacion negativa.
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d. Planificar Busquedas Activas Comunitarias de manera regular, priorizando la investigacion
de zonas silenciosas dentro de las areas afectadas por el brote o de alto riesgo.

e. Garantizar la vigilancia rutinaria (pasiva).

f. Realizar muestreo de contactos para todos los brotes de polio y entornos de alto riesgo de
polio.

g. Realizar capacitaciones de actualizacion sobre vigilancia de polio para los equipos de
trabajo y establecimientos de salud publicos y privados y a nivel comunitario.

h. Realizar informes de la situacion segiin comportamiento del brote y un informe de cierre
del brote.

i.  Evaluacion de la respuesta al brote.
Vigilancia ambiental:

Ante un brote se debe coordinar la participacion de instituciones nacionales que puedan realizar la
vigilancia ambiental dependiendo del analisis de cada brote, tomando en consideracion factores
demograficos, aguas potables, residuales y aguas negras entre otras, priorizando areas de brote y

de alto riesgo.
Analisis de la informacion

El andlisis e interpretacion de la informacion se llevard a cabo en los tres niveles de gestion,
con la participacion de todos los actores en salud involucrados, con el fin de brindar la

informacion oficial tanto a nivel nacional como internacional.
Recomendaciones a la poblacion en general

La medida mas efectiva para prevenir la poliomielitis es la vacunacion. Es fundamental que los
padres y cuidadores revisen periddicamente el carné de vacunacion de los menores y acudan a

los centros de salud para completar las dosis necesarias.

La higiene personal juega un papel esencial en la prevencion de esta enfermedad. Es importante
lavarse las manos con agua y jabon con frecuencia, especialmente después de ir al bafio o

cambiar pafiales y antes de preparar alimentos.
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Indicadores de vigilancia ordinarios

El andlisis e interpretacion de la informacion se lleva a cabo en los 3 niveles de gestion con la

participacion de todos los actores en salud involucrados, contando con la informacion oficial a

nivel nacional e internacional. Los indicadores de vigilancia son los siguientes:

Nombre del indicador

Informacion necesaria

Calculo

Indicadores de monitoreo!

Criterio de

cumplimiento

Poblacion menor de 15 aflos

# de casos anuales de PFA en menores de 15 afios x 100

Total, de menores de 15 afios

Porcentaje de Catalogo de
establecimientos con . e
1 1 . . . .
notificaciéon negativa establecimientos publicos y # de establecimientos con notificacién negativa semanal x 100 >0=90%
semanal? privados que forman la red o . 3
de notificacién negativa Total, de establecimientos de la red de notificacion
sefialan por area, region y
pais
Porcentaje de €asos Casos notificados en
notificados dentro de las 24 primeras 24 hrs . o y
horas siguientes a la # de casos notificados en 24 horas siguientes a captacioén en >0=280%
captacién Numero de casos captados menores de 15 afios x 100
Total, de casos captados en menores de 15 afios
Tasa de PFA en menores de Numero de casos anuales de >o0= 1por
15 afios PFA 100.000

menores de 15

24 horas notificados por los
servicios de salud

Total, de casos notificados

Total, de casos notificados

afios
Porcentaje de €asos Numero de casos
investigados en las primeras . . .
8 P investigados en las primeras . . . -,
24 horas # casos investigados en 24 hrs de notificacion x 100 >0=280%
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Porcentaje de casos con|e N°de casos con muestra

muestras adecuadas de

adecuada de heces
heces? # de casos con muestras adecuadas de heces x 100 >0= 80%
e  Total, de casos

e  Fecha de inicio de la Total, e casos

paralisis

e  Fecha de obtencion de la
muestra

e  Fechade envio de la
muestra al laboratorio

e  Fecha de notificacion

Indicadores internos de evaluacion de calidad

Porcentaje de seguimiento de|e # de casos
casos de PFA

e  Total, de casos en seguimiento

# de casos con seguimientos a los 60 dias x 100 100%
a los 60 dias
Total, de casos
Porcentaje de cierre de casos e  Casos con diagndstico de cierre # de casos con diagndstico de cierre a los 60 dias x 100

e  Total, de casos seguidos a los

60 dias

Total, de casos seguidos a los 60 dias 100%

Porcentaje de los casos|e Casos con informaciéon
digitades completos en el completa

Sistema de Informacion OPS # de casos digitados con informacién completa x 100 100%
para reporte de casos e Total, de casos digitados
Total, de casos digitados

Fuente: Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. (2005). Erradicacion de la poliomielitis: Guia practica (Publicacion Cientifica y Técnica

No. 607). Washington, D.C.: OPS.
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Anexos

Anexo 1: Boleta de notificacion VE-01

DOBIERNG

DE COSTA RICA

MINISTERIO
MINISTERIO DE SALUD, COSTA RICA- DV5 DE SALUD

BOLETA DE NOTIFICACION INDIVIDUAL
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA VE-01

Numero de cédula o identificacion

Nombre del paciente |

Diagn dstico de
notificacion

Diagn dstico especifico |

Fecha inicio del evento / sintomas | | |

Dia Mes Afio
Fecha de diagndstico ‘ ‘ ‘

Dia Mes Ano
Sexo: Etnia |

Masculino Femenino

Fecha Nacimiento | | |

Dia Mes Afo
Edad Cumplida | | |

Afios Meses Dias
Nacionalidad: Ocupacién

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

Residencia |

Provincia Canton Distrito Localidad
Direccidn Exacta |
Teléfono Casa / Celular |
Lugar de Trabajo |
Localizacidn lugar Trabajo | | ‘ ‘

Provincia Cantdn Distrito Localidad
Lugar de ocurrencia | ‘

Provincia Cantdn Distrito Localidad

Establecimiento que informa ‘

Nombre de la persona que informa

Firma de paciente:

Para atender notificaciones
Correo electrénico o fax:

Pégina 29 de 36



Protocolo para la Vigilancia Epidemiolégica de la Poliomielitis

Anexo 2: Ficha de Investigacion para Vigilancia Inmunoprevenibles de PFA-

Poliomielitis

Ficha de Notificacion e Investigacion — PARALISIS FLACIDA AGUDA_POLIO

Liene e51ancha Para to0a DErsona Menar 0e 15 anos Con Paralss fackls aguds, V¥ pard 1003 Devsond 02 cualquier 0ad e GUIEN 52 S05DSche DONoNVENTs

| IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Mombre del que notifica Damectado por.
DEnale Dinvestigecion decontactns
Tekfono del quenotifica: OUrgenciza OiCEa0a raporizdos an I3 comunidad
- Ciotrea______________
Notficado por: O szn-Hoegital
Fecha de Fecha de investigacion Fecha de
Fechade Diagndstico: i J Motificacicn Local; ! i de campa Motficaciin Macional: I
T Dhle Ak T reu=e 2 M= S
Tipode establecimiento quenoifica OPibice O Privada O O, Especiique
I INFORMACION DEL PACIENTE N2 de CASO:
Mombre y apelidos Cédula o
del Pacients: ldentficacian dall paciente:
Eacha nacimienta: I I Edad: Anos, Meses: Sexcc M{ ] F[]
— TatmAE
Lugar de residencia del paciente: Prowincia, Canmon; Distrita:
Direccion axacta: Talsfona
Ooupacian - Lugar de Trabajo Mombre de la madre
oEsbudio: 0 encargado;

OI HISTORIA VACTNATL

Tipo de Vacuna

Fecha de ultima dosis

HNimeros de dosis {Diia | Mes [ Adic)

Fuente de informacion scbre la
wacunacién

O'Wacuna Oral dePolio 11
O Vacuna Inactivada de Polic® | ([0 1

O Desconoce

O3 O4
O3 O4

O Desconoce f !

O Desconoce [ !

O Tarjeta dia vacunacion
O Reqgistro en sardcio desalud
O Werbal

"En cuaiguier fipo de preseniackin

IV DATOS CLINICOS

DLAGNOSTICD

PRODROMOS

HOZPITALI ZACEIN

(=g Mo

Diagnéstico de Ingreso:

Fachaoes RoSoital iz ac ko [

Dis  visa  Arc

0 Fl=bare
O Zimtomas respiratorios
O Zintomas digpesthvos cDefunclén™: O 21 O W O Decoonoos
Facha de Inkclo O mMiaigias
de zirtoen as: = - O Signos meningeos
F=cha d= defunchin: Carsa bazica de
——r—— mauste:
LOCALIZACION DE LA PARALISIE O
PARALISIS o= OMeo DESILIDAD MU S LIL AR REFLEJOGS EEMSISILIDAD
[=] Aumentado =] ALmentato
O Proxirm:al
Facha de Inkcio m Disminuioo ] Desminuikdo
de pardiisks: - - fka Brazo Derscho . g I:IIct: = Moermal = Mormal
a% [= Auusente =] Aurserbe
[=] Aumentado =] ALmentato
Frograsian de la O Accaendontie :l O Proximal = Cismimuiza o Dizminuka
paraisis: O Decosndsnis BraTo Equicria g 2"‘“.: [= Moemal =] Mormal
rbas = AuseEnte =] HAueserbs
[=] Aumentado =] Aumeriado
FPares cransaiss O Froximal —
atectados: O 21 O Ho Flema Derecha O O Distal E ﬁ:—;‘:_"q';:-”“‘:‘ g G;_Tn;:-hﬂﬂ
nni— = Mrseribe (=] HAursenbe
MOSCUIDS [=] Aumiantado =] ALETLE RSO
respiratorias - Plema quierda ] g :Ir::'t’:'"a' O Dimnuigs O Desminudo
afeciados: = Homnal =] Mormal
— = Ausente (=] HAursenbe

Come mtarios:
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VLABORATORIO

# 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 Primesa O Hecsa r T T ! r i

Mombre Ge 13 persona que emvia la muesin;,

Resultado en Lab. de
ID de la muestra Resultado en Lab. Nacional Fecha de resultado Referencia Fecha de resultado
en el Lab.
O Kegative O Negativo
O Enterovinue Ko Palla O Enterovinzs No Pollo
O Pailo | O Fallo T
0 Sabin 0 S 0O Sabin 3 CH
# Muestra |Tipo de muesstra Fecha de toma de musstra Fecha de envio de la muoestra al Fecha de recepclon de la muestra &n
laboratoro el laboratorio
O Ssgunds Ol Heosa N ] ] ] i 4
Hombrs cs la pansons qus &nvis L massers
Resultado en Lab. de
ID de la muestra Resultado =n Lab. Naclonal Fecha de resultado Refersncla Fecha de resultado
en el Lab.
1 Megative: Tl Nagathva
O Emtsrovirus e ol O Erfsrocvirus No Polic
0 Polle [ ) O Folic ) !
0 Sabin e Wes &w o T e Wes W

VII SEGUIMIENTO A LOS 60 DIAS

Pardlisis Residua = Airofia o
=) . I i ] i -
Fecha del Seguimiento a los &0 dias; L] alos 60 diss e —— P ——
VIl CONTROL
Fecha de vacunacion de susceptibles o bloqueo: ! ! Poblacion <5 afios;, Total <5 afios vacunados:
Dia Mes Ao
Numero de viviendas visitadas: Nimero de viviendas efectivas:
VIl CLASIFICACION -
- OConfirmade Polio Salvaie O Laboratorio 0O Guillain-Barre
CLASIFICACION FINAL: OConfirmado Polio Derivado de la CAITERID O Perdido al Seguimiento . O Neuritis Traumética
Vacuna PARA LA O Defuncién g 5| 5E DESCARTO O Mielitis Transversa
Fecha de DCanfirmado Polio Asociado ala Vacuna | ¢ AS|FICACION: O Con Parlisis Residual DHEEEEL: 0wy
Clasificacion: ___{___/ _OPolio Compatible O Sin Paralisis Residual O Desconocido
“Tha Mes Ao OJDescartado O Otros
IXINVESTIGADOR
Nombre del Investigador; Firma
Fecha,__ | |
Cargo; Establecimiento: Diaes Ao
Comentarios:
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Anexo 3: Notificacion Negativa de Caso

Formularios de la Notificacion Negativa

DICCIONARIO DE VARIABLES

N° VARIABLE DESCRIPCION CATEGORIAS
1 Establecimiento Establecimiento que notifica Alfanumérico
2 Regién Region de Salud Texto
3 Area Rectora Area Rectora de Salud Texto
4  Sem. Epi Semana epidemioldgica Numero
5 POLIO Polio X reporta negativo / 1 existe evento
6 SARAMPION Sarampion X reporta negativo / 1 existe evento
7 RUBEOLA Rubeola X reporta negativo / 1 existe evento
8 SINDROME RUBEOLA CONGENITA Rubeola congénita X reporta negativo / 1 existe evento
9 TETANO Tétanos X reporta negativo / 1 existe evento
10 TETANO NEONATAL Tétanos X reporta negativo / 1 existe evento
11 MALARIA Malaria X reporta negativo / 1 existe evento
12 FILARIASIS Filariasis X reporta negativo / 1 existe evento
13 Nombre de la persona que registra los datos zlotmbre de la persona que registra los Texto

atos

Formulario de Notificacion Negativa

hilo
-

Nombre de la
Establecimiento Regién Area Rectora Sem. Epi Polio Sarampion Rubeola 5|Mromelﬂgheda Tetano Tetano neonatal Malaria Filariasis per!:nna que
1 = congénita — —| registra los
, . - - 1 f - - g I I C o
|drea Rectorz de Saludl]  CENTRALESTE LAUNION 1 X Reporta negativo |X Reporta negativo |X Reporta negativo |X ivo |X Rep g X Reporta negativo |X Reporta negativo |X Reportz negativo |Dra. Alejandra Mora
radeSaludlosSantos|  CENTRALESTE LOSSANTOS 1 X Reporta negativo |X Reportz negativo |X Reporta negativo |X o |X Rep g X Reporta negativo |X Reporta nagativo |X Reporta negativo |Dre. Lilliam Solis Va

VARIABLES |
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Anexo 4: Solicitud de diagnodstico Inciensa-R 85

Solicitud de diagndstico

"e) INCIENSA Inciensa-R85

st s Sosarioenze de bwesigockte ¢ Enscfersaiss Hurickin s Saud Version: 5 | Paginal de 2

Establecimiento que enwvia la{s) muestra(s)
| MNombre delestablecimiento: | N* Unidad Programatica CCS5 |

Establecimiento de salud al cual se reportan los resultados

Hospital EBAIS
Area de salud Establecimiento privado u otro

[ Exdmenes que sofidta al INCIENSA™: |

| Responsabile solicitud: Firma: Fecha de solidtud: |
Datos del paciente
Identificackin: MN* pasaporte Nombre paclente:
N cedula
* cédula residendcia
Otro: N e diente Primer apellide Segunde Apellido Nombre completo
Sexo : Masculing Fermend e Irvtars asce
MN® autopsia
Fecha de nacimiento: £ S (DOl et -8 000 ]
Macionalidad {pafs): {Ha viajado en eldiimo mes? : Mo{ ) S ()
Costarricense Dentro del pais, lugares visitados: Fuera del pais, paises visitados:
Extranjero: Pais; Fecha de ingreso (DD-MM-A4444 )
Direccién del paciente: Otras sefias: (Direccion exacta)
FProvinda Cantdn Distrito Bamio — Caseric
Lugar de trabajo: Centrode estudio: Teléfono celular o fijo:
Condicién del paciente: Aislamiento:{ | Mo { ) 5i
Hospitalzado:{ ) No { }SI Serviciofespecialidad_______ Fallecido: { ) Si, indicar fecha de defuncidn: {DD-AA-AAAA]
Consulta externa: { | Mo { ) S Servicio/especialidad,
Emergencias: { I Mo { ) SI Area funcional

£Esté este caso asociado aunbrote? { YN0 { ) S { ) Sedesconoce £Es un montacto gon padiente sintomético? { JNo ) ST

Hay otras personas con sintomas similares { JMo{ J1Sien:{ JCasa { ) Centrodeestudic { ) Trabaje { ) Vedndarico { ) Otre Espedfique:

En los dltimos S dias antes de la toma de muestra recibié tatamiento: { | Mo { ) Si: { ) Antibidticos { ) Antiparasitarios { )} Antivirales Especifique:,
Factores de riesgo y exposician

{ }Sin factor de riesgo { ) Deporte aventura/ senderksma  { }inmigradén conpaso por { } Obesidad mérbida { }Trab. Sakud { }Zonas de inundacién
{ }Agus estancada c rios | ) (Nabetes aonas sehdticas { } Tabaquismo { } Trab. Vet erinaric { }Zona con droulacisn
{ JAsma { )Embaraze { }inmuncsupres én { ) Trab. Agricultor petn ) Reside 2ona indigena del vector
{ )Cardicpatia { 1EPOC { YMadre positva perChagas  { ) Trab. Gan adesia/ lecheria { )\umhuennmma { )Otros:

{ JHTA { }Madre positha por Zika

Diagndstico presuntivo

{ }Angicstrongillosis | ) Enfermedad de Chagas { } infeccion Respiratonia { Mvieningits fen cefalits { ¥ Rickettsiosis { ) Tubercul osis
{ }Antrax { ) Enfermedad de Hansen {lepra) Aguda Grave [IRAG) { ) micesis sistémica { YRubéscla/SRC { }varicela
{ } Bronguiclits { } Bnfermedad diamrelca aguda { } influenza { }Micosis suboutinea { }Sarampién { ) virus del Mllo
{ }Brucelosis { } Enfermedad Hpo Influenea {ET]  { } Intodcaclén alimentaria { ]Mlnnslsslq:a'ﬂdal { }Sepsis fseptioamia Occbdental
{}ch { ) En { ) Ledshmaniasis i) { }2ika / congénita
{ JColera { } Erlichiosis/anaplasma { } Leptospirosis { )Papuas asocado a Zika {SCS) {jowoi_________
{ JooMID-19 { } Flebre amarilla { } Malaria { }Pardlisls ldcida aguda) { ¥ Sinde pulmonar por
{ } Dengue { } Infecdén Respiratora Aguda { } Mayarc Sindr. Gulllain-Bame Hantawims
{ }Ebcla IR { )} Meningitis bacteriana { }Parvowvirus { ) Tos ferina/Sindr. Tosferinoso
Signos y sintoma
Sintomdtico:{ ) Mo { })5{ Indique, Fecha de Iniclo de sintomas (DOD-AAS-A4AA ) v mamgue los signos fsintom as del pacdente:
1 } Anomalis congénita del SNC { JComuilsiones 1 ) Escalofrics 1 JFlaquetopenia
1 }Ancomalis congénita ocular { }Di-lnel.ﬂ)epcukiwbs acucsas { } Fiebre { }Poliradiculoneuritls
{ JApnea { ¥o, { ) dctesicia { ) Prurito
{ )} Artralgiasfartritis/ edema periartoular { )Dﬁl‘iﬂﬂﬁdﬂn { )} Insuficlencia cardiaca IS
{ )Arogriposis { ) Dificult ad respiratoria { ) Leucopenda { )signo de Romalia
{ } Ataxia yfo Sindc Guillain Bame { }Dolor abdominal { ¥ Mialglas { ) Signos meningeocs.
{ }Aument o del hematocrito { }Dolor de cabeza { } Microcefalla { }Sordera neurcsensorial
{ ) Cedulitis { ¥Dolor retro-ooular { )} Odincfagia { )Tos
{ }Chagoma de inooulackin { JEcsinofilla 2 20% o{ ) Ottis { JUkcera en plel o mucesa
{ ) Conjuntivits { YErupcén/rash { ) Petequias { ) vémitos
{ ) Otros:
Historia vacunal relacionada con el evento
Wacuna(s) relacionadals) con el evento MNamero de dosis Fecha de dltima dosis [DD-M-A4444])
Y S —
R S S
Datos de la(s) muestra (5) (Completar en of knhoratorio dinico gue envia)
_ Tipo de muestra referida Fecha de toma de la muesta
N de muestra O StiqUELa CON NEMEro de Mmuestra {DD-MM-AAAR)
Obsearvacionas:
&l ocepto los pora ko de los por porte del INCIENSA, porio que I misms estd w;emnhsumhsdermmmdmmhmddn"m
mmrxmuxm.a\.-snu logs) ] o su ondliss o por matives de ke ¥ ploans b le

Sa distribuye como varsidn impresa no controlada
Cartago, Costa Rica.
Tel: (S06) 2279-9911 Fax:{506) 2275-8175
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MINISTERIO
DE SALUD

Protocolo para la Vigilancia Epidemioléogica de la Poliomielitis

Ministerio de Salud -Caja Costarricense de Seguro Social- Instituto Costarricense
de Investigacion y Ensefianza en Nutricion y Salud

Direccion de
Vigilmmeia de la
salud

Fecha:
Elaborado por:

Informe de brote

Titulo: Informe de

Introduccion:
Objetivo:
Metodologia:

Resumen de descripcién del caso

Ruta de desplazamiento de caso:

Hallazgos de Laboratorio

Datos epidemioldgicos relevantes:
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Anexo 6. Busquedas activas
Formulario de Busquedas Activas Comunitarias.
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RESULTADOS DE LAS VISITAS DEL BAC

Region CCSS5: Region M5:

area de salud ©CSs: Area de Salud Ms;
Sector:

Comunidad:

Nombre de los encargados del BAC:

Efectividad ~ -
i idad ay alguien que
:mg.:: I = Mombre dal = 5-:1eh cumpla con Hombre de quien
e I”".'" n'i”' Sfectha ne Informante persona - definicién de caso cumple definicién | Observaciones
establecimientos) |  Cerrada establecimiento {“""""_P::i']“b"”'“
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Cuadro resumen de la actividad de BAC

1-Total de viviendas recorridas

2-Total de viviendas efectivas

3-Total de personas interrogadas

4-Total de personas en el BAC

5-Total de personas con definiciones de caso Sarampion

6-Total de personas con definiciones de caso Polio
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Anexo 7. Aislamiento entérico y respiratorio:

Para estos eventos se deben seguir las siguientes recomendaciones:

-Instaurar un aislamiento con medidas de proteccion respiratorias para aerosoles o gotitas (particulas
menores a 5 micras), las cuales corresponden a contar siempre con el cuarto cerrado, bien ventilado o con

presion negativa, uso del respirador N95 y lavado de manos.

-En caso de realizarse alglin procedimiento o contacto estrecho con el paciente, debera asegurarse cumplir

con todas las medidas de bioseguridad para contacto (uso de bata, guantes, N95 y lavado de manos).

-Toda persona que ingrese al recinto debe reportarse a la estacion de enfermeria antes de ingresar.

El empleo de anteojos depende del riesgo de contacto con fluidos corporales del paciente.

-En el aislamiento domiciliar el caso sospechoso deberd usar mascarilla quirtirgica al salir del cuarto o al
ser contactado por personal de salud y familia, igualmente debe permanecer en una habitacion exclusiva,

ventilada y con la puerta cerrada.

Anexo 8. Aspectos de la Vacunacion

En el Articulo N°150, se establece la obligatoriedad de la vacunacion y la revacunacion de las enfermedades
transmisibles que el Ministerio determine, donde solamente tienen excepcidon ciertos casos por razon
médica. La Ley de Vacunacion N°8111 vigente desde el 2001, indica que la Comisiéon Nacional de
Vacunacion y Epidemiologia es la entidad autorizada para emitir criterios técnicos sobre conveniencia de
la obligatoriedad de las vacunas.

Datos del Ministerio de Salud (2022) indican que el pais figura entre los paises con esquemas de vacunacion
mas completos en todo el mundo, porque se ha logrado una aplicacion sistematica de amplia cobertura y el
acceso universal a los servicios de salud ha permitido cumplir con las metas sanitarias y sostenerlas a través
del tiempo, aportando al bienestar de la poblacion y garantizando el derecho a la salud.

Cobertura de vacunacion homogénea: cuando se alcanzan coberturas de vacunacion uniformes iguales o
mayores al 95% en el nivel local (cantdn y establecimientos de salud) y por edades simples en la poblacion
objetivo. Es un criterio de calidad de la vacunacion, optimizando la productividad de los recursos para

alcanzar mayores niveles de cobertura con mas equidad.
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