MERCOSUR
RESOL UCION 17/2005 )
GRUPO MERCADO COMUN (G.M.C.)

Normas de Vigilancia Epidemiol 6gica, Diagnostico de
Laboratorio, Medidas de Control y Esguemas
Terapéuticos de Enfermedades Priorizadas entre los
Estados Partes del Mercosur. Deroga anexo de la
resolucién GMC 04/01.

Del: 09/06/2005.

VISTO: El Tratado de Asuncion, € Protocolo de Ouro Preto, las Resoluciones N° 91/93,
04/01 y 31/02 del Grupo Mercado Comun.

CONSIDERANDO.:

Que la Resolucién de la 582 Asamblea Mundia de la Salud, WHA 58.3 del 23 de mayo de
2005, adopta & nuevo Reglamento Sanitario Internacional (2005).

Que la ocurrencia o riesgo de eventos que puedan constituir una emergencia de salud
Plblica de importancia Internacional, para los cuaes se requiere mantener medidas de
vigilanciay control.

Que es necesario contar con procedimientos minimos armonizados para intercambio de
informacién y adopcion de medidas de control sobre las enfermedades priorizadas por los
Estados Partes.

EL GRUPO MERCADO COMUN RESUELVE:

Articulo 1°- Aprobar las “Normas de Vigilancia Epidemioldgica, Diagnéstico de
Laboratorio, Medidas de Control y Esquemas Terapéuticos de Enfermedades Priorizadas
entre los Estados Partes del MERCOSUR”, que consta como Anexo y forma parte de la
presente Resolucion.

Art. 2°.- Los organismos nacionales competentes para la implementacion de la presente
Resolucion son:

Argentina: Ministerio de Salud y Ambiente

Brasil: Ministério da Salde

Paraguay: Ministerio de Salud Publicay Bienestar Social

Uruguay: Ministerio de Salud Publica

Art. 3°.- Esta Resolucién deroga el Anexo dela Res. GMC N° 04/01.

Art. 4°.- Los Estados Partes deberan incorporar la presente Resolucion a sus ordenamientos
juridicos nacionales antes del 09/V1/06.

LVIII GMC - Asuncion, 09/V1/05

ANEXO

NORMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, DIAGNOSTICO DE
LABORATORIO, MEDIDAS DE CONTROL Y ESQUEMAS TERAPEUTICOS DE
ENFERMEDADES PRIORIZADAS ENTRE LOS ESTADOS PARTES DEL MERCOSUR
1. BROTE DE ENFERMEDADES O EVENTOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA
Todo brote de enfermedad 0 evento que puede constituir una emergencia de salud publica de
importancia internacional ocurrido en cualquier parte del pais que suponga riesgo de
diseminacion a otros Estados Partes del MERCOSUR segun |o establecido en €l instrumento
de decision que consta en € Anexo 2 del Reglamento Sanitario Internacional (2005).
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La notificacién serd inmediata por via electronica'y cuando proceda por via telefonica alos
delegados de la Subcomision de Vigilancia Epidemiol 6gica con actualizacion semanal de la
evolucién del mismo hasta lafinalizacién del brote.

Lainformacion anotificar debe contener las siguientes variables:

1. Enfermedad o Sindrome;

2. Agente, en caso que se haya identificado;

3. Alimento en caso de brote de enfermedades transmitidas por alimento;

4. Lugar y fechadeinicio del brote;

5. NUmero de casosy falecidos;

6. Modo de transmision;

7. Factores asociados ala ocurrencia del brotey

8. Medidas de control adoptadas.

Los procedimientos de notificacion ala OMS 'y la adopcion de medidas de control quedaran
establecidos en € RSI(2005).

2. COLERA

Caso sospechoso:

En una zona donde la enfermedad no esté presente:

 Un paciente de 5 afios de edad o0 més, con diarrea acuosa aguda abundante, que evoluciona
a deshidratacion grave o muerte; 0

» Un paciente de cualquier edad con diarrea que en los 10 dias anteriores a inicio de los
sintomas haya estado en una zona con ocurrencia de casos de Cdlera; o

» Contacto de caso sospechoso o fallecido que resida en el mismo domicilio o en la misma
comunidad cerraday que presente diarres;

En una zona donde hay epidemia de Cdlera:

Toda persona con diarrea acuosa aguda, con 0 sin vomitos, independiente de la edad.

Caso confirmado:

» Caso sospechoso confirmado por laboratorio por aislamiento de cepas toxigénicas de
Vibrio cholerae 01 0 0139; o

* Por nexo epidemiol dgico con un caso confirmado por laboratorio.

Diagnostico de laboratorio:

Tipo de[N®* y vaolumen|Momento de | Recipient¢ Conservaclon Transporte
muestra da mestra recoleccidn
Medio - e | Temparatura .
En & momsanto |transpote ambiente hasta T2 Tampefatura
Hisopadd 1 muestra de contacto con | Cary — Blair o | hs. : ambignta e
rectal 0 el pacleme frasco con ' media e
fecal agua Refrigarado hasts transpurta‘
’ : peptonada T dias . Cary - Blair
_talcatina .
;. Sembrar
1 muestra de 3 |En el momento |Frasco estérl |inmeadiatamente Temperatum
Heces a5gdeheces |de contacto con jsin después de  la ) ambients
al paclamte conservantes | racolecoldn ¥
mantensr ©a
ternparatura
ambienie hasta
T2 hs.
Medidas de control:

Acciones sobre |as personas:

Poner en observacion los contactos del caso indice durante cinco dias a partir de su Ultima
exposicion. Se entiende por contacto, aguellas personas que comparten los alimentos, agua'y
el alojamiento, con un paciente de Colera.

 Educar a la poblacion acerca de la higiene persona y la preparacion y manipulacion de
alimentos.

 Lavarse las manos antes de manipular los alimentos, antes de comer y después de ir al
bafio.

* Beber solo agua potable o si no se dispone de €lla, hervir o utilizar hipoclorito de sodio en
toda el agua para el consumo.
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» Consumir todos |os alimentos cocidos, especialmente verduras y mariscos.

 Después de la coccion, protegerlos contra la contaminacion.

El uso de la vacuna no es apropiado para las medidas de proteccion de la salud publica
debido a su baja eficaciay de la escasa durabilidad de la respuesta inmunol 6gica.

Acciones ambientales:

» Monitoreo laboratorial de muestras de alimentos, agua de consumo, pozos, lagos, rios,
aguas portuarias, agua de lastre de buques, desechos liquidos y aguas servidas.

* Monitoreo de la concentracion de cloro en agua de consumo asegurando la calidad
microbiol 6gica.

* Tratamiento adecuado de excretas.

Medidas de control dirigidas avigjeros

a. Que vigen a zonas afectadas.

Si la potabilidad del agua tanto para beber, lavarse los dientes o preparar hielo es dudosa,
debe hervirse o desinfectarse con productos quimicos.

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

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

Hervir sempre laleche no pasteurizada antes de consumirla.

Evitar el contacto con agua recreacional potencial mente contaminada.

b. Que procedan de zonas afectadas:

En los paises con casos o brotes de Célera deben recomendar a los habitantes de las zonas
afectadas que si vigjan y presentan sintomas compatibles dentro de los 5 dias después de la
salida, procuren atencion médica e informen el antecedente de provenir de areas afectadas
de colera

¢. Que hayan compartido un medio de transporte con casos:

Poner en observacion los contactos del caso durante 5 dias a partir de la exposicion. Si el
medio de transporte continlia vigie a otros Estados Partes 0 Paises Asociados, se debera
informar inmediatamente a pais de destino de los vigjeros en conformidad con € art. 30 del
RSI/2005.

3. DENGUE

Caso sospechoso:

Paciente con enfermedad febril aguda con duracion maximade 7 diasy con dos 0 mas de las
siguientes manifestaciones: cefalea, dolor retro-orbitario, mialgias, artralgias, erupcion
cutanea, manifestaciones hemorragicas y leucopenia, y que resida o haya estado en los
ultimos 15 dias en zona con circulacién de virus de Dengue.

Caso confirmado:

Caso sospechoso confirmado por:

» Laboratorio, por alguna de las siguientes técnicas.

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

- cuadruplicacion detitulos de 1gG en sueros pareados,

- reaccion en cadena de la polimerasa (PCR),

- aidamiento virdl,

- inmunohistoquimica,

- neutralizacion o inhibicién de hemaglutinacion (IHA),

* nexo epidemioldgico con un caso confirmado por laboratorio; o en e curso de una
epidemia, por criterio clinico-epidemiol ogico.

Diagnostico de laboratorio:



Tipo de|N* y volumen | Momento de | Reclpiente Conservacién | Trangpofte ]
muestra de muaetra | recoleccidn
Sangre: 2 muostras de |Fase aguda, a|Tubo Congelacidn qug térmica
suero de 5 mi| partir del 8° dia herméticamente | A -20°C o hiela
Serologia cada una Fase cermado ¥l
convaleciente  10- | rotuledo.
20 dias del inicio|MNa Lsar
de los sillomas | antlcoagulanie
Sangre: { muesira defFese aguda hasta | Tubo Congelacidn  ajCajp  tamice
suero de 5 ml | el 5° dia de! inidlo | herméticarnente |- 700 C ¢ hlelo seco
Aisiamicntd de los sintomas cemada ¥v|eo o :
Viral rotuiado. Milr&geno Temso  pam
No usar | liguido Mitrdgenao
anticoagulante liquide
GOrganos of|Fragmentss |Hasta &  horas| Tubo Enrorgelaclﬁn a Cajg t&mica
tejidos: post-morlem hermélicamente |-70°C & higdo seco
carado ¥|o o - -
Aislamiento ratulack Mitrégeno Temmo  para
Viral [lquido Mitrdgeno
ligukdo
Organos  o|Fragmentos |Hesta B hores| Tubo de vitrio of| Tomperalurs | Temperatura
tejidos: posi-martem soiusion de | ambiente amhbiente
Inmunohisto- farmol al 10%
quimiea
Medidas de control:

Nivel Individual: Inicio de investigacion epidemiolégica de los casos sospechosos, para
localizar el foco. Evitar el contacto del mosquito con el paciente por medio de mosquiteros,
repelentes, mallas metdlicas hasta que desaparezca la fiebre. Si surge Dengue en areas de
foco de Fiebre Amarilla selvatica se recomienda lainmunizacion contrala Fiebre Amarillaa
la poblacién segun normas, ya que ambas enfermedades urbanas comparten e mismo

Vector.

Nivel comunitario: Las acciones en terreno se deben tomar en forma conjunta con la
comunidad, miembros organizados y responsables de saneamiento, control de vectores,
medio ambiente y equipo de salud.
Informacién, educacion y comunicacion a la poblacion sobre la biologia del mosquito, el
modo de transmision y los métodos de prevencion y control.
Intensificacién de lavigilancia de los casos febriles en éreas de riesgo potencial.

Intensificar las medidas de control tendientes a eliminar potenciales sitios comunitarios y
domiciliarios de cria del mosquito.
Eliminacion de criaderos de mosquitos mediante la destruccion, inversion de recipientes,
aplicacion de larvicidas (tratamiento focal); eliminacion de adultos mediante la fumigacion
(tratamiento espacial).
Campafias de eliminacion de cacharros y tratamiento comunal de basura.
Medidas de control segun situacion epidemiol égica:

Situacidn Orderamiente | Vigilancia dal | Vigilancia de | Trat. focal | Trat.
del medu vacior Enfermedad | y perifocal | espaclal
Situaclén | Jrar—— Evaluacion - - -
Sin Aedes peribdica de
viviendas
Situacion Il | +++++ Evaluaciin parg | +++ +ri Sdlo ante
Con Aedes monitorear ala densidad
Sin Dangus med|das qae de vectores.
' control
Shtuacion I | +++++ Igqual & Situagion | +++ T+t Tt
Epicemia de H
Dangue
Situacion I | +++++ lgual & SHuagidn | 4+ o S6kn ante:
Endemnia de I alta densidad
Dengue de veciores.

Medidas de control dirigidas avigjeros

a. Que vigien a zonas afectadas:
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Se recomienda la adopcion de medidas generales de proteccidn tendientes a evitar la
picadura de mosquitos.

b. Que procedan de zonas afectadas:

No corresponde

c. Que hayan compartido un medio de transporte con casos:

Redlizar los procedimientos necesarios para la eliminacion de vectores y criaderos en el
medio de transporte.

Proceder a la busqueda activa de casos y observacion de los contactos por un periodo de 6
dias, en conformidad con € articulo 30 del RSI (2005).

4. DENGUE HEMORRAGICO

Caso sospechoso:

Todo caso sospechoso o confirmado de Dengue clédsico con una o mas de las siguientes
manifestaciones:

- prueba del torniquete positiva.

- petequias, equimosis o parpura.

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

- hematemesis 0 melena.

- trombocitopenia (100.000 células 0 menos por mma3).

- indicios de pérdida de plasma debida a aumento de la permeabilidad vascular, con una o
mas de | as siguientes manifestaciones:

- aumento del indice hematocrito en 20% o més del valor normal.

- disminucion del 20% o més del indice hematocrito después del tratamiento de reposicion
de pérdidas en comparacion con el nivel de base.

- derrame pleural, hipoproteinemiay ascitis.

Caso confirmado:

Todo caso sospechoso de Dengue hemorrégico con confirmacion laboratorial por alguna de
estas técnicas:

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

- cuadruplicacion detitulos de 1gG en sueros pareados,

- reaccion en cadena de la polimerasa (PCR),

- aidamiento virdl,

- inmunohistoquimica,

- neutralizacion o inhibicién de hemaglutinacion (IHA).

Diagnéstico de laboratorio: igual que para Dengue Clé&sico.

Medidas de control: igual que para Dengue Clasico.

Medidas de control dirigidas avigjeros. igual que para Dengue

5. DIFTERIA

Caso sospechoso:

Toda persona que presenta cuadro agudo de infeccién orofaringea, con presencia de
seudomembranas blanco-griséceas adherentes, ocupando las amigdalas y pudiendo invadir
otras areas de la faringe u otras mucosas y piel, con compromiso del estado genera y fiebre
moderada.

Caso confirmado:

Todo caso sospechoso, confirmado laboratorialmente por aislamiento de agente etiol 6gico, o
por nexo epidemiol égico con un caso confirmado laboratorial mente.

Diagnostico de laboratorio:

Tpo da| N° y volumen | Momenta  de | Reciplente Consgervacion | Transporte
muazira da muestra | recolacclon _ _
Matorial de(iUne muestra| En al | Colocer el| Temperatura |3i  no es
nasofarings y | de cada | momente  de | hizopo an | smblente inmnediath,
orofaringe, |iocelzeddn |l sospecha, (tubo  esténl, utiiz:nr LA
" | piel u otro anles de | cemado y medio de
cualquisr rmtulaco transporte
tratamiento adecuado, &
antibicico lemperatura
ambiente
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Medidas de control:

a) A todo contacto se le tomara una muestra para cultivo de la region faringea
(independiente de su estado vacunal).

b) Una vez tomada la muestra se iniciara quimioprofilaxis a todas las personas de cualquier
edad que no estén vacunadas, con estado desconocido de vacunacion o vacunacion
incompleta.

¢) Esquema de quimioprofilaxis:

Se debe efectuar con:

1) Penicilina benzatinica por viaintramuscular.

- en nifos de menos de 30 kg. : 600.000 U.I.

- en personas de més de 30 kg. : 1.200.000 U.I.

2) Eritromicina por viaoral

- en nifios: 40 - 50 mg/kg/dia dividido en 4 dosis durante 7 dias

- en adultos: 500 mg cada 6 horas durante 7 dias

d) Se observara durante 7 dias para evidenciar la enfermedad. Si el resultado del cultivo del
contacto es positivo, se debe realizar un nuevo cultivo a término de la quimioprofilaxis.

€) Vacunacion de blogueo:

Seiniciard vacunacion con DT o DPT dependiendo de la edad del contacto a las personas no
vacunadas, vacunacién incompleta o con estado desconocido de vacunacion.

Se dard un refuerzo a las personas con esquema completo para la edad, cuya Ultima dosis
haya sido administrada hace mas de 5 afios.

Medidas de control dirigidas a vigjeros

a. Que vigen a zonas afectada:

No corresponde.

b. Que procedan de zonas af ectadas:

No corresponde.

c. Que hayan compartido un medio de transporte con casos:

Se recomienda realizar toma de muestra y administrar quimioprofilaxis a toda persona que
tuvo contacto directo con las secreciones respiratorias del caso, independiente de su estado
vacunal, en conformidad al articulo 23 y 31 del RSI(2005). Si e medio de transporte
contindia viaje a otros Estados Partes o Paises Asociados, se deberainformar inmediatamente
al pais de destino de los vigjeros.

6. ENFERMEDAD MENINGOCOCCICA

Caso sospechoso:

Paciente mayor de 1 afio de edad con aparicion subita de fiebre (> 38° C) acompafiada de
cefaleasy vomitos o de al menos uno de |os siguientes sintomas o signos:

* Rigidez de nuca

* Alteracion dela conciencia

* Otros signos de irritacion meningea ( Kernig, Brudzinsky, Lassegue).

* Erupcion cuténea petequia o purpurica

En los menores de 1 afio de edad se sospecha meningitis cuando la fiebre esta acompariada
de abombamiento de fontanela, vomitos, somnolencia, irritabilidad, convulsiones, con o sin
erupcion petequial.

Caso confirmado:

Caso sospechoso confirmado por una de estas dos técnicas:

1) Aislamiento del agente etiolégico por medio de cultivo de Liquido Céfalo Raquideo
(LCR), sangre u otro fluido.

2) Contrainmunoelectroforesis (CIE).

En situaciones especiaes, se acepta la confirmacion por nexo epidemiolégico con un caso
confirmado por laboratorio.

Diagnostico de laboratorio (para cultivo y CIE):



Tipo de[N* y wolumen dajMomento de Reclplamta Canservacidn | Transporne
muestta | muastra mucoleccidn
B Cultivo:
Ternpearatura
ambienta,
Emviar denlre | Temperatura
da las 2 hs. |ambiente
Casn contidrid
mantenar &4
1 Mukistes | Ante e} Tubo estérdl | estufaa 37T°C
prefereniemente oe 2| sospecha ¥ | con tapn
C.R. ml {20 a 30 gotas) ames de inicic| rosca CE - -
de Is terapia) T;mpéramra
arlibidtlcs amblente.

Enviar deontre | Caja  tenmica
de las 2 hs.|conhiek
Caso conlrario
raffigerar &

Lol

Caultivo:
Temperatura
ambiente. Tamperalura
Enviar deniro | amblenie
La 1* mueslralFrascos dajde las 2 hs,

ante lag hemoculive | Caso conbano
2 muestras de 1 a5 ml; scspecha, ia | comercigles, {mamener  en
dependienda de ey siguiente  antes | con medios | estufa a 37° &
Eangre | edad y e técnica de ia ‘efEplR|edecuados |
agmiblotiog, paro | Inoculade en | C.LE:
con e mayor|el  momanto | Temperatura
intervaly posible | da i | ambdanta. Cajz  lemica
entre elss exiracclon Envier dentro | can hiedo
: dz las 2 hs..
Laso conbaro
refrigerar
Medidas de control
Generales:

Evitar € hacinamiento en las viviendas y los sitios laborales, fomentando la ventilacién de
los ambientes en lugares con alta concentracion de personas.

Quimioprofilaxis:

Se debe realizar preferentemente dentro de las primeras 24 horas y hasta 10 dias del inicio
de los sintomas del caso indice. Administrarse a los contactos intimos entendiendo como
tales a los integrantes del nucleo familiar conviviente, y aquellos que no siendo convivientes
Se comportan como tales en tiempo y proximidad.

S se trata de un escolar, la quimioprofilaxis la recibiran dentro del aula, solo los
comparieros que cumplan con el concepto de contacto intimo.

En los jardines maternales y guarderia se hara quimioprofilaxis a todos los nifios y a todos
los adultos que trabajen con esos nifios.

Esguema profil&ctico:

Medicamento de eleccion: Rifampicina, de acuerdo al siguiente esquema:

Adultos: 600 mg. cada 12 horas durante 2 dias.

Nifios entre 1 mesy 12 anos. 10 mg/kg de peso/dosis, sin sobrepasar 1os 600 mg. por dosis
cada 12 horas durante 2 dias.

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

V acunacién de blogueo:

Se indica frente a la ocurrencia de brotes de enfermedad por meningococo A 6 C, en
personas mayores de 2 afios de edad expuestas al riesgo de contraer la enfermedad.

Medidas de control dirigidas a vigjeros

a. Que vigien azonas afectadas:

Se recomienda la vacunacion a personas que Viajan a zonas epidémicas o hiperendémicas de
Enfermedad M eningocdcica por serogrupos prevenibles por vacunacion.

b. Que procedan de zonas af ectadas:

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

Administrar quimioprofilaxis a todo contacto que compartio € medio de transporte con €l
caso durante 8 horas 0 mas, en conformidad con el articulo 23 y 31 del RSI (2005). Si €l
medio de transporte continla vigie a otros Estados Partes 0 Paises Asociados, se debera
informar inmediatamente al pais de destino de los vigjeros.

7. FIEBRE AMARILLA

Caso sospechoso:

Paciente con cuadro febril agudo de inicio subito hasta 7 dias, residente o0 que estuvo en area
con circulacion viral (ocurrencia de casos humanos, epizootias o aislamiento viral en
mosquitos), en los Ultimos 15 dias, sin antecedentes de vacunacion antiamarilica o con
situacion vacunal desconocida

En situacion epidemioldgica de pais con transmisién como Brasil, se considera también:
individuo con cuadro febril agudo de inicio subito, seguido de ictericia y/o manifestaciones
hemorragicas independiente de la situacion vacunal para la Fiebre Amarilla.Caso
confirmado:

Caso sospechoso confirmado por:

» Laboratorio por alguna de | as siguientes técnicas:

- Presenciade IgM especifica.

- Aumento cuédruple de los niveles de IgG sérica en pares de muestras de suero (fase aguda
y convalescencia).

- Detecciodn del antigeno especifico en los tejidos por inmunohistoquimica.

- Deteccion de secuencias gendmicas del virus (PCR) en la sangre u 6rganos.

- Aislamiento viral

* Por criterio clinico - epidemiol 6gico

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

En situacion epidemiol 6gica con transmision, como Brasil, se considera también individuo
asintomético u oligosintomatico detectado en busgueda activa que no haya sido vacunado y
gue presenta serologia (MAC-ELISA) positiva para Fiebre Amarilla.

Diagnostico de laboratorio:

Tipo da | N* ¥ | Momento de | Recipients Conservacidn | Tranaporta
muestra volumen de | recolecclén
muestra
Sanora: Z muesires |Fase aguds, &|Tubo de plasiico|Congelar a -|Caja ténmica
de shero de | padir del 5* dia.  |hermélicamente [ 20°C of hialo
Berologhs |5 ml cada jFoasa cermado y rohlado.
una convalescients 10- | Ne usar
20 dias del inicib | anticorguianies
de o s[mMomas :
Sapare: Una Fess aguda hasts | Tubo de plastico| Congeler - 700 |Cajs  (Brmica
muestea  de | ol 5° dlia de! inicia | herméticemente | C &f hlele seco
Alslamiente | suero de & de los Gintomas cerrédo ¥ rotulaga. | o i)
Viral mh. No - usar | Miimgeno Terma paral
anticoagulantes liqukdo Nitrégano
liguidi
Organos o Fragmentos |Hasta 8 heras | Tuba de plashico| Cordelar a Cajs  térmica
telidas: post-modem hermélcamants -G ¢/ higlo seco
cerada y rodulado | o L
Aislamiento Miirdgenc Tenmo  pard
Viral liquldo NitrGeno
liguido
Grganoa_o|Fragmemas |Hasta @ hores|Tubo de vidic of | Temperatra | Temperaur
tojidos: post-mortem solucion de formol | ambiente ambente
inmunohist al 10%
cguilica
M edidas de control:

Adicionamente a las medidas de control para la prevencion de la Fiebre Amarilla
armonizadas por |os Estados Partes del MERCOSUR, seindican las siguientes medidas:

* Instituir programa de vacunacion masiva para todas las personas mayores de 9 meses de
edad que residen en area endemo-epidémica de Fiebre Amarilla. Frente ala deteccién de un
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caso sospechoso en estas areas debe indicarse vacunacion de bloqueo en personas no
vacunadas 0 que se desconoce su estado de vacunacion.

* En zonas no endémicas frente a la deteccion de circulacion del virus amarilico en
reservorios o vectores, 0 ala deteccion de caso autéctono, debe indicarse la vacunacion de
bloqueo atoda la poblacién mayor de 9 meses de edad residente en la zona en riesgo.
Medidas de control dirigidas a vigeros

a. Que vigen azonas afectadas:

Adoptar la vacunacion de los vigeros que van a areas endémicas de los paises, segin la
situacion epidemioldgicay la evaluacion de riesgo.

b. Que procedan de zonas af ectadas:

Se recomienda exigir el certificado de vacunacion validol para los vigeros que llegan de
areas endémicas de paises, segun la situacion epidemiol bgicay evaluacion de riesgo.

En caso de presentar documento de exencion por razones médicas se podrd exigir que
informe ala autoridad competente la aparicion de fiebre y podra ser sometido a observacion.
c. Que hayan compartido un medio de transporte con casos:

Redlizar los procedimientos necesarios para la eliminacion de vectores y criaderos en el
medio de transporte.

Proceder a la blsqueda activa de casos y observacion de los contactos no vacunados por un
periodo de 6 dias, en conformidad del articulo 30 del RSI (2005).

1 - De acuerdo al anexo 7 del RSI (2005).

8. FIEBRE TIFOIDEA

Caso sospechoso:

Todo individuo con fiebre persistente, que puede 0 no ser acompariada de uno o mas de los
siguientes signos y sintomas. cefalea, maestar general, dolor abdominal, anorexia,
disociacion pulso temperatura, constipacion o diarrea, tos seca, roséolas tificas (manchas
rosadas en €l tronco) o esplenomegalia.

Caso confirmado:

- Caso sospechoso confirmado por laboratorio con aislamiento del agente por hemocultivo,
coprocultivo y/o reaccion en cadena de la Polimerasa (PCR).

- Por nexo epidemiol dgico con caso confirmado por laboratorio en el curso de un brote.
Diagnostico de laboratorio:

Tipo de[NF y wvolumen|Momento de| Reciplemte | Conservaclan Transporte
MR de muestra | recoleceitn : '
1Demre de s
ilera. sSemsns .
Sangrae ] ld&l Inicia de o8 | Frasco Hasta 48 haras a | Temperatura
vanasa 3 mueslras de 3] sintornas sntes | contenienda | temperstura arabisrmte
adéml(niflos) :del iniclo de Ie | medic  pars | Bmbiente ¥
14 mi {adultos) Iantlhlnﬂnﬂerapl hemocultive | refrigerado  hasla
|, oo oun B8 hs.
Lintervalo de 30
iminutas  ontre
| las muestras
Ung muesira de'2ds, o S; Hostz @ hores B |[Hasta € hs,
Heces 2 g de hemsjs-amana desde | Tubo con | temparatura temperaturg
normales o 3 mial inicie de los | Cary- Blair ampisnte o | ambierme
da heces | Sintmas Tefrigerado hasla (Mayor de 8
liquidas 48 hs. hs.
i refrigerado
Medidas de control:

* Enrelacion al caso, se recomienda:

- precauciones entéricas,

- busqueda activa de contactos,

- medidas de higiene personal y domiciliaria,

- no manipulacién y preparacion de alimentos,

- dlta sanitaria después de la realizacién de tres coprocultivos, con resultado negativo, con

intervalo de 30 dias entre cada examen.
* En relacion a saneamiento, se recomienda:
- garantizar agua de buena calidad para consumo humano,
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- garantizar el destino y tratamiento adecuado de desechosy residuos solidos.

* En relacion alos alimentos, se recomienda:

- cuidados higiénicos en la manipulacién y preparacion de alimentos.

Medidas de control dirigidas a vigjeros

a. Que vigen a zonas afectadas:

Si la potabilidad del agua tanto para beber, lavarse los dientes o preparar hielo es dudosa,
debe hervirse o desinfectarse con productos quimicos.

Consumir solamente alimentos completamente cocidos y en |o posible calientes evitando su
exposicidn atemperatura ambiente por tiempo prolongado.

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

Hervir siempre laleche no pasteurizada antes de consumirla.

Evitar el contacto con agua recreacional potencial mente contaminada.

b. Que procedan de zonas af ectadas:

No corresponde

¢. Que hayan compartido un medio de transporte con casos:

No corresponde

9. GRIPE HUMANA CAUSADA POR UN NUEVO SUBTIPO DE VIRUS

Fue incluida como patologia de notificacion obligatoria por e Reglamento Sanitario
Internacional  (2005), utilizandose para notificacion entre los Estados Partes del
MERCOSUR la definiciéon de caso proporcionada por la OMS, como se menciona en €l
Anexo 2 de dicho Reglamento.

10. HANTAVIROSIS (SPH)

Caso sospechoso:

Paciente previamente sano, con prodromos de sindrome gripa (fiebre mayor de 38° C,
mialgias, escalofrios, gran astenia, sed y cefalea). Laboratorio general con hematocrito
elevado, plaguetopenia, leucocitosis con desviaciéon a la izquierda, linfocitos atipicos y
elevacion de LDH y transaminasas, seguido de distress respiratorio de etiologia no
determinada con infiltrados pulmonares bilaterales, o enfermedad con evolucidn ala muerte
con cuadro de edema pulmonar no cardiogénico.

Esta definicidn es vdlida para &reas donde previamente no se han presentado casos. En zonas
endémicas, el diagnodstico debe sospecharse en el periodo prodrémico.

Caso Confirmado:

Caso sospechoso confirmado por laboratorio por alguno de los siguientes criterios:

1) serologia por ELISA (IgM o seroconversion 1gG);

2) RT - PCR en tgjidos de células infectadas;

3) Inmunohistoquimica en tejidos de células infectadas.

Diagnadstico de laboratorio:

Tipo
mikasira

daj

Ky voluman
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Reclgienis
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Transporte
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Lna o 2
muestras1} mil,
igada wna {no
| Lgar

anticoay ularte}

Para ighM:enba
it a 10 dias
tles de
iniclados Irys
SIMOMAs.
Fara 1gG: Lina
muesira a ks 7
a 10 dias de
imcle  de  los
sintomas ¥ la
sagunda & las 2
& 3 semanss
En falecides
axlraccidn de
SAmgra
Iniracardiscs

Tubos
Gerre
hermétllcn v
ratuleda

GOl

Refrigevado hasts
6 haras.

Despuds

Jcongelar a -20%%
|

Refrigarado

Tajiioa
NacTapsia

e

Fragmentes de
puman y otres

Durarta . la
necrapsis hasia
& hs. despuds
el
fallecimientg,

Frasco  con
fommdl al 10%

Temperstire
ambiera

Temperaiurs
ambplenie
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Medidas de control:

* Educar a publico paraevitar laexposicion aroedoresy su presenciaen cuaquier lugar.

* Capacitar a persona de salud sobre presentacion clinica, definicion de caso, diagnostico y
tratamiento.

 Se recomienda realizar periodicamente estudios de reservorios, determinando las especies
y las tasas de infeccion con personal especializado, utilizando equipamiento de seguridad
adecuado.

» Control de roedores en e domicilio y peridomicilio (no es practicable en e medio
silvestre).

Medidas de control dirigidas a vigjeros

a. Que vigen a zonas afectadas:

Se recomienda evitar la exposicion aroedoresy sus excretas.

b. Que procedan de zonas af ectadas:

No corresponde.

c. Que hayan compartido un medio de transporte con casos,

No corresponde.

11. MALARIA

Caso sospechoso:

Todo individuo que presenta un cuadro febril y que reside o procede de area donde haya
transmision de Malaria o que haya recibido transfusion sanguinea en zonas endémicas, en
periodo de 8 a 30 dias antes del inicio de los sintomas.

Caso confirmado:

Caso sospechoso que tenga deteccion de plasmodio en frotis de sangre (Gota gruesa).
Diagndstico de laboratorio:

Tipo de[MN* y volumen | Momenio de Reciplents | Conservacién | Transpornke

muestra | de muassta ragoleccidn :

Sangm |1 muesos  de|En periode | Edendlds | Temperatura Tem_peraiura
sRNRME fabyil sobre  porta | ambiente ambiente
desfivinada en objeto, sl es
lamna fgota ﬁhlad
ruesa oraads con
; } Ciemsa 1

Medidas de control:

* Tratamiento inmediato de casos diagnosticados

* BUsqueda de casos y sus contactos

* Investigacién entomol dgica

* Rociado residual y espacial

* Ordenamiento del medio ambiente para evitar la proliferacion del vector.

 Orientacion a la poblacién en cuanto a la enfermedad, uso de repelentes, mosquiteros,
tejidos en puertas y ventanas, ropas protectoras, tules impregnados.

* Investigacién Epidemiol 6gica.

Medidas de control dirigidas a vigeros

a. Que vigen azonas afectadas:

Se recomienda la adopcion de medidas generales de proteccion tendiente a evitar la picadura
de mosquitos.

Administrar quimioprofilaxis de acuerdo a la evaluacion de riesgo de la zona afectada en el
momento del vigje. Ladrogaa utilizar estara de acuerdo al tipo de malaria predominante.

b. Que procedan de zonas afectadas:

No corresponde

c. Que hayan compartido un medio de transporte con casos:

La autoridad sanitaria comunicara a la tripulacion sobre la probable aparicion de nuevos
casos. Si el medio de transporte continla vigje a otros Estados Partes o Paises Asociados, se
debera informar inmediatamente a pais de destino de los vigjeros.

12. PESTE

Caso sospechoso:

Todo paciente que reside o visito en los 10 dias previos un area endémica o proxima a un


javascript:void(0);

foco natural de transmision de Peste y que presenta cuadro agudo de fiebre y adenopatias
(sintomatico ganglionar), o sintomas respiratorios (Sintomético neumaonico), acompafiado o
no de manifestaciones clinicas generales de la enfermedad.

Caso confirmado:

Caso sospechoso confirmado por:

» |aboratorio, con una de | as siguientes pruebas:

- inmunofluorescencia indirecta

- hemaglutinacion pasiva.

- por aislamiento de Y ersinia pestis.

-Dot-ELISA, 0

* nexo epidemiol 6gico con otro caso confirmado por laboratorio.

Diagnostico de laboratorio:

Tipe  de|N° y volunen de ﬂ.l-::mllantt;;dr de | Recipients | Conservacion | Transpore
recolaccidn
E;sr::o T;?atsr;a de Fasa aguda de Temparaiura | Temperatura
de pubdn |3 =5 mlde aspirado |18 enformedad Cary Bhalr ambiante ambiente
Esputo 3 hsopedos  de|Fase agudadsla Temperstura | Temperstun
naso ¥ oro-faringe | enfemmedad Cary Blalr | ambleme emtiente
8 ' {ara. hasta 5 Religerar - ]
L 2 muesiras:  fase pdias, Tubo topa|{hasin 24 — 48 En caja
(8 |r aguda ¥ | 2da. después de | rosca horas ) ténice  con
a |O convalasciene, de 5|15 dlas, del initio hielo
r ol ml cada Un& de los sintcmas Después
g |o COnServar — en
r |9 freagzer
& i a-20%C
a -_—
Frasco con
En lafase aguda |madio  de Temperatora Temperatura
Hemoc |1 muesira de 20 ml cultlvo amblante amblente
ultivo propka
Medidas de control:

* Desratizacion y desinfestacion con insecticidas del grupo de los carbamatos y piretroides,
de ambientes con roedores y pulgas contaminadas.

» Acciones educativas para evitar la proliferacion de roedores proxima alas viviendas.

« Evitar contacto con roedores silvestres en areas de foco de Peste.

» Monitoreo e identificacion precoz de |os casos.

* Vigilancia en éreas portuarias y aeroportuarias.

* Vigilancia durante 7 dias de todo individuo que tenga o haya tenido contacto con paciente
de Peste neumonica.

» Monitoreo de roedoresy pulgas contaminadas por Peste.

Esguema terapéutico para profilaxis

a) Forma bubonica.

No se recomienda terapéutica profil actica.

b) Forma neumonica

La quimioprofilaxis esta indicada en |os contactos directos de |os casos confirmados.

c) En expuestos a pulgas infectadas en zonas endémicas

Drogas indicadas:

Sulfadiazina: 2 -3 gramos por dia divididos en 4 - 6 tomas durante 6 dias.

Sulfametoxasol + Trimetropim: 400 mg y 80 mg respectivamente cada 12 horas durante 6
dias.

Tetraciclina: 1 gramo por dia durante 6 dias.

Medidas de control dirigidas a vigjeros

a. Que vigien azonas afectadas:

Se recomienda evitar €l contacto con roedores vivos 0 muertos.

b. Que procedan de zonas afectadas:

No corresponde

c. Que hayan compartido un medio de transporte con caso:
Administrar quimioprofilaxis en conformidad con lo establecido en los articulos 23 'y 31 del
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RSl (2005) y seguimiento a los contactos de caso de Peste neumonica durante los 7 dias
posteriores a la exposicion, en conformidad con lo establecido en el articulo 30 del RSI
(2005). Si el medio de transporte continlia vigje a otros Estados Partes o Paises Asociados,
se debera informar inmediatamente al pais de destino de los vigjeros.

13. POLIOMIELITIS

Caso sospechoso:

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

Caso confirmado:

Caso sospechoso confirmado por laboratorio por aislamiento del poliovirus savaje de las
heces del caso o0 de sus contactos.

Caso compatible:

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

- Al cabo de 60 dias deinicio dela PAF; o

- Sobreviene la muerte dentro alos 60 dias de inicio de la PAF; o

- No se hizo seguimiento del caso.

Caso sospechoso de Poliomielitis vacunal:

Caso de Pardlisis Aguda Flaccida que recibid la vacuna oral contra la Poliomielitis, hasta 30
dias antes del inicio de los sintomas, 0 que tuvo contacto con vacunado en este periodo.
Individuo que presenta secuela compatible con Poliomielitis hasta 60 dias después de la
vacunacion con lavacuna oral contrala Poliomielitis o contacto con vacunado.

Caso confirmado de Poliomielitis vacunal:

Caso sospechoso de Poliomielitis vacunal con aislamiento de poliovirus vacunal.
Diagnostico de laboratorio:

Tipo de[WF y volumen|Momeento de| Recipienté Conservacian | Transporte
| muastta ds muestra recoleccibn _
v .
1 |Heces 1 muestra de|Hasta 14 dies |Frasco  seea (En refriperecion | Caja  térmica
v 10 g. después  del | con lapa rosca. | hasla 3 dias. can higle en
o: {1 cucharada). |inicio de la Liespués de este | temperatura
5 paraligis. pariodo congekar |de 4-B* C,
- a
-20°€.
Hacas 1 muesira de | En el} Tubo seco con| En refﬁgeradﬁn Cegla termica
.- hisopedo rectal. | mormenle  de ) laps rosca, hasta 3 dias. con hialo en
M  la muarta, Despss de este [iemperaturs
u | periodo  congelar e 484 C, |
E | ia -
R =200,
T LAty
0 virsl: Temperatura Tamparatura
3 |Telldes 't muesita de En e[ Tubps ambienta, " ambienta,
{cerebro, [Cada momame de| separados oon
médila localizaEn ta necropsia, | olucidn saling, - _
espinalp (209} Histopatologia: Caja lemmics
Tubos Congelar a con hielo en
saparados oon |[—20° G 1=mperaiura
solucitn de de 8°*C,
Formol & 10%.
Medidas de control:

Segun normativa de OPSIOMS en cumplimiento del compromiso de los Estados Partes en
los Programas de Eliminaci 6n/Erradicacion.

Medidas de control dirigidas avigjeros

a. Que vigien a zonas afectadas:

Se recomienda administrar esquema completo de vacunacién si la persona no fue vacunada
0 desconoce su situacion vacunal. En los adultos con esquema completo de vacuna, se
recomienda administrar una dosis de refuerzo con vacuna oral o inyectable.

b. Que procedan de zonas afectadas:

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

Busqueda activa de casos y control con vacuna a los contactos segun las normas de
OPS/IOMS, en conformidad a articulo 23 y 31 del RSI/2005. Si e medio de transporte
contindia viaje a otros Estados Partes o Paises Asociados, se deberainformar inmediatamente
al pais de destino de los vigjeros.

14. RABIA HUMANA

Caso sospechoso:

Toda persona que presenta como cuadro clinico, sindrome neurologico agudo (encefalitis)
con predominio de signos de hiperactividad (Rabia furiosa), o de sindrome paralitico (Rabia
muda), generalmente seguido de insuficiencia respiratoria, que progresa hacia el comay la
muerte, con antecedentes 0 no de exposicion a virus rabico.

Caso confirmado:

* Laboratorial

Caso sospechoso, en que se demuestre infeccion por virus rabico a traves del estudio por
laboratorio o

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

* Diagndstico ante-mortem:

- Deteccién de antigeno rabico por inmunofluorescencia en impresion corneal o bulbos
pilosos de la nuca.

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

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

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

* Diagndstico post-mortem:

- Deteccion de antigeno rabico por inmunofluorescencia en muestras de tejido cerebral.

- Deteccion de antigeno rabico por inmunofluorescencia después de la inoculacion de
muestras de tegjido cerebral en ratones lactantes o en cultivo celular.

» Clinico-epidemiol 6gico

Todo caso sospechoso, sin posibilidad de confirmacion laboratorial, con antecedente de
exposicion a una probable fuente de infeccidn, en una zona con comprobada circulacion
viral.

Diagnostico de laboratorio



Tipo de muestra |N* y|Momentn de{Recipiente Conservacidn | Transporte
animal volumen de | rcoleccion
muesira - '
Cerabre (cabera) | Una Al momenta [ Doble recipients | Refrigerar .1Caja
del anlmsl. 5 el| muestra delde  monr o|de metal  o|demio de las|témmica con
animal g5 | cada anima | eytanasia plésticn  cerrado | 24 horas; | hielo
pequehio, la| muertn hamméticamente | Congelar si es
musstra a5 &l neoesariat Ia
anmal entero nnnsen.ram‘n
por perods
mayor de 24
froras _
Tipo de moestra| N® y [Womento da |Recipients Gonservacion | Transparte
humana yolumen da | recolectidn
mueskea *
ANTE-MORTEM: |1 iamina| Ak momento | Fortalémina Congelado Caja
Frofis cormieal pare cadade fa | adecuada 1émmica oon
0jo sospecha hlglo
Biopsia cldAnsa | 8nm de|Al  momente | Gasa csténl | Refmgerado Caja
glametro da . la | himeda en térmica con
can 10 [ aespacha contensdar hielo
fllculos camrada
pizcs, hermetico
Suero (de no|d rmuestra|lAl momente | Tubo o frasco | Refrigerado Caja
vacunaday o LCR [ de 2ml de laicon tapa  nosca térmica con
sospeche hemeticaments higlg
cemalo sin
conservantes
FOST-MORTEM | Fragmemte |At  momemna | Dclle  redipiene | Consarvar Caja
Cambro ge I8 autopsta (o2 metel o congelado, 1érmica con
' plastice  cerrado hiele sect
hermé&ticamente

* Ninguna muestra debe ser fijada con formol
Medidas de control:

La profilaxis de Rabia humana se hace con vacuna y suero cuando los individuos son
expuestos o0 estan en riesgo de exposicion a virus rébico a través de mordedura, lamida de
mucosa, arafiazo y excepcionalmente por exposicion respiratoria a ambientes con aerosoles
de virus rébico.

Pre exposicién: indicada a personas que por sus actividades se exponen permanentemente al
riesgo de infeccion por € virus rabico, tales como, personal que trabaja en laboratorios de
diagndstico, produccion e investigacion de virus rabico, persona gque actlia en actividades de
campo, capturando, vacunando, identificando y clasificando animales susceptibles de portar

el virus.

Post exposicién: paralaindicacion de la profilaxis es importante considerar:

* especie de animal involucrado

* naturaleza de exposicion

* circunstancias de la exposicion
* observacion del animal

* |as condiciones o antecedentes del animal agresor

La profilaxis se realiza con vacuna antirrabica pudiendo utilizarse Fuenzalida Palacios (F.P.)
0 en cultivo celular. Laindicacién del esquema profilactico se hara de acuerdo ala situacion

epidemiol 6gica de cada pais.
Medidas de control dirigidas a vigjeros
a. Que vigen azonas afectadas:
Se recomienda evitar el contacto con animales silvestres y domesticos.
b. Que procedan de zonas afectadas:

No corresponde

c. Que hayan compartido un medio de transporte con casos:

No corresponde.

15. RUBEOLA

Caso sospechoso:
Todo individuo con enfermedad aguda febril y erupcién morbiliforme habitualmente

acompafiada por adenomegalias, independientemente de la situacion vacunal .
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Caso confirmado:

* Por laboratorio:

Caso sospechoso confirmado por alguna de las siguientes determinaciones.
- Presenciade IgM especifica

- Aumento detitulo de IgG en muestras pareadas

- Aislamiento viral; o

* Por nexo epidemiol 6gico con caso confirmado por laboratorio.

Sindrome de Rubéola Congénita:

Caso sospechoso:

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

Caso confirmado:

Por laboratorio:

Todo caso sospechoso confirmado laboratorialmente por prueba serolégica o aislamiento
viral y que presente signos clinicos especificos del sindrome.

Por clinica:

Un caso clinicamente confirmado es aquel en el que un médico detecta a menos dos de las
complicaciones mencionadas en el punto a) 6 al menos una del punto b) y en & cual no se
obtuvo muestra biol 6gica para confirmacién de laboratorio.

a) Cataratas y/o glaucoma congeénito, enfermedad cardiaca congénita, pérdida de la audicion,
retinopatia pigmentaria.

b) Purpura, esplenomegalia, microcefalia, retardo mental, meningoencefalitis, enfermedad
radiolGcida de huesos, ictericiaen las 24 hs. después del parto.
Diagnadstico de laboratorio:

Tipo da[N° y wvoiumen de|Momento de | Reclplenta Conzervachén Transporta
Tusstra muesta recolecclén : ' ) |
Emre & 1* ¥ Después da (&
1 muestade 5=10]258% dia de| Tubo 5in | separacidn dal [En caje
Sangre i Iniclo de los |anticoagulant |suers,  refrigarar|iérmnica  con
{serologla) Sintomas € hasta 48 horas. hiela
{exantemsa) Despues &
— 20t
Secraclan ] hieopados | Hasta el 5°|Frascor con|Hasla 48  hares Eaja‘u?nmr:a
nasofaringes | nasofaringens & 3 —|dia de inicic | medio da { refrigerer Después | son hislo
(rislamiemte) |5 mi da aspirado’de las | sultivo en fregzer A
{nasofaringeo sintomas [ AprOpiaco - TG
M edidas de control

- Vacunacioén universal al afo y refuerzo al ingreso escolar.
Medidas de control dirigidas a vigjeros

a. Que vigien a zonas afectadas:

No corresponde

b. Que procedan de zonas af ectadas:

No corresponde

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

16. SARAMPION

Caso sospechoso:

Toda persona que presenta fiebre y exantema macul o-papular, acompafiado por una 0 més
de las siguientes manifestaciones: tos, coriza, conjuntivitis.
Caso confirmado:

Caso sospechoso confirmado por:

» Laboratorio por algunas de | as siguientes técnicas:

- Deteccion de IgM por ELISA de captura.

- Cuadruplicacion de titulos de 1gG en sueros pareados.

- Aidamiento viral, o
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- PCR

* Nexo epidemiol 6gico con un caso confirmado por laboratorio.
Diagnostico de laboratorio:

Tipo do | N® y volumen | Momero  de Recipienta | Conservacion Transpnrlln
muastra de muestra | recolaccidn . ‘ :
1. Bangre S muesias de | Despues del 5 | fubo 0 frasco | Refrigerado C:a1ah%égnm
afl Sarologia 5 ml dia dal inlcia delcon  1apa  (0sCa _ can e
los sicteimas y | hemméticamenta comidn
16 a 20 dias}cemado sin
para 2* | anticoaguianie
muastra _ _
N jente | Caja témmica
i alung muestra| Ames del 5 (Tubo © frasea | Gongelamian _
E%mfmlamlant de 10 mi dia del lnicko de oon 1ape foscA | A - T © oo higlo S8
los shitemas harméticamente | Nimdgena o
carrado =in | liquida Tg{mn para
antlcoagulenie Nitrégenc
liqu|de
i L3 Contnfugar v |Caja térmica
Tina muastea | Antes  del 5 [ Tubkd o frasco :
2 Grina de 15 a 100 | dia del inicio de estadl mn?;:l::; _ Ermelosem
. ) i
mi fos sinlomas | ® ermo. para
HirGgano
liquida
3 Secrecion|Hieopadn delHaste 3 dias|Tubo qu; Refrigarar S;!lﬂhti:nhmca
nta después del | somtiene _
nasofaringen | 9% Inige  de  los| medio de comin
| stntomas liranspm‘ta viral | Mo congelar

Medidas de control:

Segln normativa de OPSIOMS en cumplimiento del compromiso de los Estados Partes en
los Programas de Eliminacion/Erradicacion.

Medidas de control dirigidas a vigeros

a. Que vigen azonas afectadas:

Se recomienda la vacunacion a personas sin antecedente vacunal.

b. Que procedan de zonas afectadas:

No corresponde

¢. Que hayan compartido un medio de transporte con casos:

Busqueda activa de casos y control con vacuna a los contactos segun las normas de
OPS/OMS en conformidad con los articulos 23 y 31 del RSl (2005). Si € medio de

transporte continla vigie a otros Estados Partes o Paises Asociados, se debera informar
inmediatamente a pais de destino de los vigjeros.

17. SINDROME RESPIRATORIO AGUDO SEVERO
Fue incluida como patologia de notificacion obligatoria por e Reglamento Sanitario
Internacional  (2005), utilizandose para notificacion entre los Estados Partes del

MERCOSUR la definicion de caso proporcionada por la OMS como se menciona en €l
Anexo 2 de dicho Reglamento.

18. TETANOS NEONATAL

Caso sospechoso:

* Todo recién nacido que nace bien y succiona normalmente y que entre el 2°y 28° dia de
vida, presenta dificultades para succionar, [lanto constante e irritabilidad; o

» Muerte por causa desconocida en recién nacido entre el 2°y 28° diade vida.

Caso confirmado:

Todo caso sospechoso, asociado a manifestaciones clinicas como: trismus, risa sardénica,
opistétonos, crisis de contracturas, rigidez de nuca. No siempre se observan sefides
inflamatorias en e cordon umbilical.

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

Medidas de control:
Vacunacién a 100 % de las mujeres en edad fértil, gestantes o no.

Medidas de control dirigidas avigjeros
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a. Que vigen azonas afectadas:

No corresponde

b. Que procedan de zonas afectadas:

No corresponde

c. Que hayan compartido un medio de transporte con casos:

No corresponde

19. VIRUELA

Fue incluida como patologia de notificacion obligatoria por e Reglamento Sanitario
Internacional (2005), utilizdndose para la notificacion entre los Estados Partes del
MERCOSUR la definicion de caso proporcionada por la OMS como se menciona en €l
Anexo 2 de dicho Reglamento.
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