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PRESENTACION

La Direccion General de Epidemiologia es el 6rgano de linea del Ministerio de
Salud responsable de la conduccion del Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica en salud publica. El uso de las definiciones de caso es una
herramienta fundamental para todo sistema de vigilancia ya que permite
estandarizar criterios para la identificacion y notificacion de enfermedades 6
eventos sujetos a vigilancia, permitiendo que la informacion notificada sea
comparable y util para la toma de decisiones en salud publica.

La Direccibn General de Epidemiologia a través de los de los equipos
especializados de vigilancia epidemioldgica de la Direccion Sectorial de Alerta
Respuesta y la Direccion Sectorial de Vigilancia en Salud Publica han
elaborado el presente compendio, donde se consolida las definiciones de casos
de las enfermedades y eventos sujetos a vigilancia epidemiolégica y pone a
disposicion de la Red Nacional de Epidemiologia (RENACE) y de todos los
profesionales y técnicos del sector salud del Peru.
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Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedades Inmunopre  venibles por

1.

A-

B-

2.

A-

3.

Vacunas y ESAVI.

Tos Ferina o Pertusis 1!

Caso probable de Pertusis:

En nifios menores de 3 meses : nifilo con cuadro clinico inespecifico de
infeccion de via respiratoria alta, llegando hasta el apnea y cianosis,
desencadenados por estimulos (por ejemplo alimentacién) con antecedente de
contacto con caso probable de Pertusis.

En mayores de 3 meses: Toda persona mayor de tres meses con tos que dura
al menos 2 semanas y con uno 0 mas de los siguientes sintomas:

» Paroxismos de tos (es decir, ataques repetitivos).
e "Estertor" al inspirar.
* VoOmitos postusivos (es decir, vdmitos inmediatamente después de la tos).

Los lactantes menores son los primeros en acceder a un servicio de salud, ellos
comunmente se infectan a partir de casos probables de pertusis que pueden ser
generalmente la madre, el padre, nifios mayores o adultos, estos casos primarios
son dificiles de identificar por comportarse generalmente como oligosintomaticos
que casi siempre acuden tardiamente a un EE. SS. por:

* Tos persistente duradera mayor de dos semanas y sin chillido, o
« sintomas més suaves que simula bronquitis o asma, o
* sintomas clasicos.

En todos estos casos el lactante menor caso probable de Pertusis debe ser
considerado como caso indice.

Caso confirmado de Pertussis:

Por laboratorio

Caso probable con resultado de inmunofluorescencia directa (IFD) positivo,
reaccion de cadena de polimerasa (PCR) positivo y/o aislamiento de Bordetella
pertussis.

Por nexo epidemioldgico
Caso probable que tuvo contacto durante el periodo de transmisibilidad con un
caso confirmado por laboratorio.

Caso descartado de Pertusis: Caso probable con resultado negativo de
laboratorio y sin nexo epidemiolégico con un caso confirmado por laboratorio.

Todo resultado de laboratorio positivo confirma el caso, pero el resultado
negativo de laboratorio no lo descarta; por lo que siempre es necesario verificar
la no existencia de nexo epidemiolégico con un caso confirmado.
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4.  Otras definiciones operativas:

- Contacto: Cualquier persona expuesta a un caso probable de Pertusis entre
una semana antes y tres semanas después del inicio de la tos paroxistica.

- Periodo de transmisibilidad:  Es la posibilidad que un caso tiene de contagiar a
un contacto, desde la fase catarral hasta 3 semanas después de comenzar los
paroxismos.

» Las personas con pertusis son mas infecciosas durante la fase catarral y
las primeras tres semanas después del inicio de la tos (es decir,
aproximadamente 28 dias).

* Con el propésito de la vigilancia e intervencién: La persona es mas
eficiente en expandir la enfermedad una vez la tos comienza. Para
determinar el periodo de transmisibilidad desde el caso hacia el contacto,
tomar el inicio de la tos y extenderlo por los siguientes 28 dias o hasta que
la persona ha terminado siete dias completos de un antibiotico apropiado.

- Brote: Se considera Brote a la presencia de uno o méas casos confirmados de
Pertusis en un area geografica determinada.

- Niflo adecuadamente vacunado: Todo nifio que antes de cumplir el primer afio
de edad recibid tres dosis de vacuna Pentavalente 6 DPT (triple), a partir de los
dos meses de edad, con intervalo minimo de dos 6 un mes respectivamente
entre una dosis y la siguiente (la cohorte de niflos menores vienen recibiendo
pentavalente).

- Nifio inmunizado: Todo nifio adecuadamente vacunado que ha desarrollado
anticuerpos al antigeno vacunal. Considerar que la eficacia del componente “P”
de la Pentavalente/DPT es del 80%.

- Nifo susceptible: Todo nifio menor de 05 afios que no ha sido adecuadamente
vacunado, o que no ha desarrollado anticuerpos al antigeno vacunal (ineficacia
del componente “P” de la vacuna Pentavalente/DPT es igual al 20%). La
mayoria de los nifios vacunados de aproximadamente 10 - 12 afios y mayores
pueden ser susceptibles por pérdida de inmunidad.

- Fase Catarral: Esta es la etapa mas contagiosa del pertusis, dura generalmente
cerca de dos semanas. La enfermedad comienza insidiosamente, mas o menos
tienen parecido de un resfrio comun, con el estornudo, una secrecion nasal,
pérdida de apetito y una tos molesta en la noche.

- Fase Paroxistica: Los sintomas clasicos comienzan con una tos aguda (tos
ferina) de 5-15 episodios 6 ataques consecutivos de tos por la Unica respiracion,
seguida por un chillido agudo tal como las personas que inhalan profundamente.
Los momentos mas adelante otro acceso de tos ocurre, acompafado a veces de
sensacion de falta de aire y vomitos. La persona infectada aparece
generalmente normal entre los ataques. La tos es generalmente peor en la
noche. La fiebre es a menudo ausente o minima a través del curso de la
enfermedad. La Fase paroxismal puede durar una a seis semanas.

- Fase convaleciente: Puede persistir por tres semanas a tres meses (siete
semanas en promedio). Incluso después de la recuperacion, es clasico que
episodios de tos pueden repetirse por meses. Esto es generalmente porque la
persona esta desarrollando otra infeccidn respiratoria superior que pueda irritar
las vias aéreas previamente dafadas.



Compendio de Definiciones de Casos de Direccion General de Epidemiologia
Enfermedades y Dafios Sujetos a Vigilancia Epidemioldgica Ministerio de Salud

A-

2.

A-

Tétanos 2
Caso probable de Tétanos:

Caracteristica clinica, de inicio agudo, con rigidez (hipertonia) y /o contracciones
musculares dolorosas, inicialmente de los musculos de la mandibula y del cuello
(trismus) y espasmos musculares generalizados, sin otra causa médica aparente

Caso confirmado de Tétanos:

Caso clinicamente compatible reportado por un profesional de salud.

Tétanos Neonatal °
Caso probable de Tétanos Neonatal:

Todo recién nacido que haya tenido una enfermedad con las caracteristicas del
tétanos 6 que presenta incapacidad para succionar, que ha llorado y se ha
alimentado normalmente durante los dos primeros dias de vida.

Todo fallecimiento neonatal entre los 3 a 28 dias de vida por una causa no
conocida, en un nifio que succionaba y lloraba normalmente durante las
primeras 48 horas de vida.

Caso confirmado de Tétanos Neonatal:

Todo recién nacido con historia de alimentacion y llanto normal durante los 2
primeros dias de vida, comienzo de la enfermedad entre el dia 3 y 28 de vida e
incapacidad para la succién (presencia de trismus) seguida de rigidez muscular
generalizada y/o convulsiones (espasmos musculares).

El diagnostico es clinico, no requiere confirmacién por laboratorio, ya que los
hallazgos de C. tetani o su aislamiento en cultivo no tiene validez diagndstica,
ni por nexo epidemiolégico porque no es una enfermedad transmisible.

El diagnostico es puramente clinico y no depende del laboratorio y/o
confirmacién bacterioldgica.

Caso descartado de Tétanos Neonatal:
Un caso descartado es aquel que ha sido investigado y no cumple con la

definicion de caso, se debe especificar el diagnéstico. Ademas, se preparara
regularmente un resumen de los casos descartados.
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3.

4.

A-

B-

5.

A-

B-

Fiebre Amarilla *

Caso probable de Fiebre Amarilla:

Toda persona de cualquier edad procedente de zona endémica de fiebre

amarilla, que presenta fiebre de inicio agudo seguido por ictericia y/o uno de los

siguientes criterios:

A- Sangrado de mucosa nhasal y de encias o sangrado digestivo alto
(hematemesis o0 melena);

B- Muerte 3 semanas después de haberse instalado la enfermedad.

Caso confirmado de Fiebre Amarilla:
Por laboratorio:

Todo caso probable cuyo resultado de laboratorio es positivo por uno o0 mas de

los métodos siguientes:

A- En suero:

* Aislamiento del virus de la fiebre amarilla.

*  Presencia de IgM especifica para fiebre amarilla 0 un aumento de 4 veces
0 mas de los niveles de IgG en muestras de suero pareadas (agudo y
convaleciente).

e Deteccion del secuenciamiento genético del virus de fiebre amarilla en
suero por PCR (reaccion en cadena de la polimerasa).

B- En tejidos:

*  Muestra de higado por inmunohistoquimica (postmortem).

e Deteccion del secuenciamiento genético del virus de fiebre amarilla por
PCR (reaccion en cadena de la polimerasa).

C- Por nexo epidemioldgico

*+ Contacto de uno o méas casos probables con uno o0 mas casos
confirmados, procedentes de la misma area endemo - enzodtica.

 Contacto de un caso probable que fallece en menos de 10 dias, sin
confirmacién laboratorial y que provenga de area donde hay casos
confirmados.

Caso descartado de Fiebre Amarilla:
Todo caso que después de la investigacion no cumple con el criterio de caso
probable o que tiene resultados negativos en el laboratorio.

Caso sospechoso de Fiebre Amarilla:
Es todo paciente con fiebre e ictericia de inicio agudo y procedente de zona
enzootica. Solo se usa en:
Caso de epidemia con la finalidad de captar oportunamente una mayor
cantidad de casos.
Lugares donde se sospeche pueda ocurrir un incremento de la actividad
epidémica.

Caso asociado a vacuna:

Caso probable con antecedente de haber sido vacunado 10 dias antes del inicio

de laictericia.
En estos casos en que se sospeche la asociacion a la vacuna sera muy
importante documentar la vacunacion y tomar muestras para asilamiento viral.
Su investigacion se manejara como ESAVI (Evento Supuestamente Atribuido a
Vacunacion 6 Inmunizacion).
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A-

Hepatitis B °

Caso probable sintomatico de Hepatitis B:

Todo caso con manifestaciones clinicas de: Fiebre, ictericia, coluria, y que
presenta aumento del nivel de transaminasas hepaticas mayor o igual a tres
veces el valor normal (segun el método utilizado) y bilirrubinas aumentadas a
predominio directo, durante los primeros dias de la enfermedad.

Caso probable asintomatico de Hepatitis B:
Individuo asintomético y sin historia clinica previa de hepatitis viral que presenta
transaminasas elevadas de cualquier valor.

Caso confirmado de Hepatitis B:
Agquel que tiene uno o mas de los marcadores serolégicos positivos para
hepatitis viral B.

Portador cronico:

Todo caso confirmado de HVB, con persistencia del HbsAg (Antigeno de
superficie) por mas de seis meses. Puede ser clinicamente sintomatico o
asintomatico con transaminasas normales o aumentadas.

Contactos:

» Pareja sexual de un paciente infectado.

* Persona que comparte jeringas o agujas contaminadas (usuario de drogas
endovenosas).

»  Hijos de madres con antigeno de superficie positivo.

e Individuo que manipula o que recibe sangre o material biolégico de
persona infectada.

* Paciente sometido a procedimientos quirdrgicos u odontologicos que haya
compartido material instrumental contaminado.

*  Usuario de hemodialisis.

*  Persona que vive con portador cronico de hepatitis B.

Sarampién y Rubéola °

Caso sospechoso de Sarampion-Rubéola:

Toda persona de cualquier edad, de quien un trabajador de salud sospecha que
tiene sarampidn o rubéola o todo caso que presente fiebre y erupcién
exantematica maculo papular generalizada. NO vesicular.

Todo caso al término de la investigacion debe ser clasificado en algunas de las
siguientes categorias segun corresponda:

Caso confirmado de Sarampiéon-Rubéola:
Todo caso sospechoso se confirmara de la siguiente manera:

Por laboratorio:

 Es Sarampion: Si el resultado es IgM (+) por el método de ELISA
indirecto.

 Es Rubéola: Sielresultado es IgM (+) por el método de ELISA indirecto.



Compendio de Definiciones de Casos de Direccion General de Epidemiologia
Enfermedades y Dafios Sujetos a Vigilancia Epidemioldgica Ministerio de Salud

B- Por nexo epidemioldgico:
= Es sarampion: si el caso sospechoso tuvo contacto con un caso
confirmado por laboratorio de sarampion.
= Es rubéola: si el caso sospechoso tuvo contacto con un caso confirmado
por laboratorio de rubéola.
C- Por clinica:
Un caso solo puede clasificar como tal, luego de ampliar la investigacion clinica
epidemioldgica. Se incluyen aqui a los casos que no tienen muestra para
serologia o muestras inadecuadas (> de 30 dias, hemolizadas, contaminadas o
mal conservadas) y en los que se demuestre el nexo epidemiolégico.

D- Caso descartado de Sarampion-Rubéola:

Todo caso sospechoso se descartara de la siguiente manera:
e Sarampion: si el resultado IgM es negativo por método de ELISA indirecto,
* Rubéola: si el resultado IgM es negativo por método de ELISA indirecto.

E- Caso importado de Sarampion:

Es un caso confirmado de sarampidén por laboratorio, en una persona que viajé a
otro pais (entre 7 y 18 dias antes de la aparicion de la erupcién) donde circula el
virus del sarampion.

F- Caso asociado a la vacuna:

Es todo caso sospechoso de sarampion confirmado por laboratorio y que tiene
como antecedente haber recibido vacuna antisarampionosa entre 7 y 18 dias
antes de la erupcion. Este antecedente debe ser verificado con el carné o a
través de los registros del establecimiento de salud.

Sindrome de Rubéola Congénita '

1. Caso probable de Rubeola Congénita:

- Se considera como caso probable de SRC a todo niflo menor de un afio de
edad el cual cumpla al menos uno de los siguientes criterios:

A- Se detecte al examen fisico uno o méas de los siguientes:
cataratas/glaucoma congeénito, cardiopatia congénita, deficiencia auditiva,
hepato-esplenomegalia, retinopatia pigmentaria, microcefalia, microftalmia,
purpura, trombocitopenia, radio-transparencia 0sea, retraso en el desarrollo
psicomotor.

B- Se conozca que la madre haya tenido rubéola confirmada por laboratorio o
exista sospecha de ésta, durante el embarazo.

C- Recién nacido con diagnostico probable de TORCHS.

- Los lactantes con bajo peso al nacer deben ser cuidadosamente examinados en
busqueda de defectos congénitos del SRC.
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D-

Caso confirmado de Rubeola Congénita:

Caso probable de SRC confirmado por laboratorio (ELISA IgM para rubéola).

Caso compatible de Rubeola Congénita:

Es un caso probable de SRC, pero para el cual no hay confirmacion ni descarte
por laboratorio.

Infeccion por rubéola congénita (IRC):

Esta designacion se usa para infantes con anticuerpos IgM anti-rubéola
positivos, pero sin hallazgos clinicos de SRC. Estos no son casos de SRC. Sin
embargo, el diagnostico de IRC no seré definitivo hasta no haber descartado la
sordera, mediante algun método confiable (sensibilidad y especificidad elevadas)
como los potenciales evocados auditivos. Por ello, estos casos deben ser objeto
de seguimiento en los consultorios de crecimiento y desarrollo.

Caso descartado:

Un caso probable de SRC puede ser descartado si una muestra adecuada de
suero ha resultado negativa para anticuerpos IgM especificos de rubéola. Los
nifos menores de 1 mes necesitaran dos muestras negativas (la primera al
primer contacto y la segunda al mes de edad). En los mayores de 1 mes sélo se
necesitara una muestra negativa.

Difteria *
Caso probable de Difteria:

Todo caso caracterizado por laringitis o faringitis o amigdalitis y membrana
adhesiva de las amigdalas, la faringe o la nariz.

Caso confirmado d e Difteria:
Todo caso probable con uno de los siguientes criterios:

A- Aislamiento de Corynebacterium diphtheriae de un espécimen clinico.

B- Aumento al cuadruple o mas de los anticuerpos séricos (pero solo si ambas
muestras séricas se obtuvieron antes de la administracién de toxoide diftérico
0 antitoxina).

C- Diagnéstico histopatoldgico de la difteria.

D- Por nexo epidemiolégico a un caso confirmado por laboratorio.

NOTA

Las personas asintomdticas con cultivos positivos de C. diphtheriae (es decir,
portadores asintomaticos o difteria cutdnea) no deben notificarse como casos
probables o confirmados de difteria.

Enfermedades respiratorias causadas por C. diphtariae no toxicogeno deben ser
reportadas como difteria.
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Pardlisis Flacida Aguda / Poliomielitis Aguda

1. Contacto de caso confirmado : Es aquella persona que ha tenido contacto
con un paciente confirmado de poliomielitis dentro de los 40 dias previos y 30 dias
después a la fecha de inicio del déficit motor en el caso.

Definiciones de caso

2. Caso probable de poliomielitis

Es una pardlisis aguda (PFA) en todo menor de 15 afios que presente cuadro clinico
caracterizado por disminucion o pérdida de la fuerza muscular (paresia 0 pardlisis) y
del tono muscular (hipotonia ¢ flacidez) en una o mas de sus extremidades, de
instalacion rapida (3 a 4 dias) y de origen no traumatico.

Clasificacion de caso
Todo caso debe finalmente ser clasificado en una de las categorias siguientes:
3. Caso confirmado de poliomielitis

Con muestra:
Por laboratorio: Todo caso de paralisis flacida aguda (PFA) en el cual se aisla
el poliovirus en muestra de heces del paciente y con paralisis residual.

Sin muestra:

- Clinico - epidemiolégico: Todo caso de PFA que ha tenido un seguimiento
periddico por 6 meses (30 dias, 60 dias, 90 dias, 120 dias y 180 dias) y con
pardlisis residual, en el que la Comision Nacional Revisora de casos de PFA
encuentra criterios clinico-epidemioldgicos de poliomielitis, y no identifica otra
etiologia.

- Por nexo epidemiolégico: Todo caso de PFA que ha tenido contacto 30 dias
antes del inicio de la paralisis de un caso confirmado por laboratorio y que
presenta paralisis residual.

4. Caso confirmado de poliomielitis paralitica asoc iado a la vacuna (PPAV)

Caso en receptor de vacuna: Todo caso de PFA que ha recibido la vacuna de
antipolio oral (APO) entre 4 a 40 dias antes del inicio de la paralisis y en quién
se aisla el poliovirus vacunal y que presenta pardalisis residual.

Caso contacto del receptor de vacuna: Todo caso de PFA que tuvo contacto
con un vacunado con APO entre 4 y 85 dias antes del inicio de la paralisis, en
quién se aisla el poliovirus vacunal y que presenta paralisis residual.

5. Caso descartado de poliomielitis
Todo caso probable (PFA):

- Con muestra adecuada de heces, con resultado negativo para poliovirus y
sin pardlisis residual.
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- Sin muestra adecuada de heces, sin paralisis residual y que en el
seguimiento de 180 dias, la Comisién Nacional Revisora de casos de PFA
no encuentra criterios clinico-epidemioldgicos de poliomielitis.

6. Caso importado de poliomielitis

Es el caso confirmado de poliomielitis, cuya infecciébn ocurre fuera del territorio
nacional. Por epidemiologia molecular se caracteriza genéticamente y se puede precisar su
procedencia.

Evento Supuestamente Atribuido a Vacunacion 6 Inmun izacion (ESAVI) ’

1. Definicion de Caso de ESAVI Severo: Todo evento severo supuestamente
atribuido a una determinada vacuna, que requiere hospitalizacion, que ponga en
riesgo la vida de la persona, que cause discapacidad, que conlleve al
fallecimiento o que esté vinculada a un grupo de eventos que sobrepasan la tasa
esperada.

2. Clasificacion de Casos de ESAVI Severo:

A- Evento coincidente. cuando el evento definitivamente no esta relacionado a la
vacuna (enfermedad producida por otra etiologia).

B- Evento relacionado con la vacuna.
e Evento relacionado con el proceso de manejo de las vacunas (error
programético).
*  Evento relacionado con los componentes propios de la vacuna.

C- Evento no concluyente , cuando la evidencia disponible no permite determinar
la etiologia del evento.

Gestantes Vacunadas Inadvertidamente con Vacuna Ant irubedlica (GVI) ’

1. Definicién de caso de Gestante con Vacunacion In  advertida contra la
Rubéola (GVI):

Toda gestante que haya sido vacunada contra rubéola en cualquier momento del
embarazo. Siendo mas especifico, es toda aquella gestante en la que exista el
riesgo de que el virus vacunal circulante de la rubéola (periodo de viremia) tenga
contacto con su hijo por nacer, a partir del momento de la concepcion. Por ello
se deberd considerar como GVI a toda gestante en quien haya transcurrido
menos de 17 dias entre la aplicacion de la vacuna y la fecha de ultima regla, en
ese orden (menos de 31 dias entre la fecha de vacunacion y la fecha probable
de concepcion) (Fig. 1).
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Definicién de caso con vacunacién inadvertida contr a la rubéola:

Vigilancia Epidemiol6gica de Enfermedades transmiti das por vectores

Enfermedad de Carriéon °

1. Casos probables de Bartonelosis

Caso probable de la Enfermedad de Carrién aguda o a némica: Toda persona
con fiebre, anemia severa e ictericia, procedente o residente de zonas endémicas
de transmision de la Enfermedad de Carrion.

Caso probable de la Enfermedad de Carrién crénica o verrucosa: Toda
persona con presencia de verrugas rojizas y/o nédulos subdérmicos, procedente
o residente de zonas endémicas de transmisién de la Enfermedad de Carrion.
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Caso probable de la Enfermedad de Carrién grave-com  plicada : Toda persona
con fiebre, anemia e ictericia, con una o0 mas complicaciones de tipo neuroldgico,
hepéatico y pulmonar, procedente o residente de zonas endémicas de transmision
de la Enfermedad de Carrion.

2. Casos confirmados de la Enfermedad de Carrion:

Caso confirmado de bartonelosis aguda anémica: Toda persona con fiebre,
anemia e ictericia residente o procedente de zonas endémicas de transmision de
la Enfermedad de Carrion con resultado positivo a Bartonela baciliformis por
examen de frotis 0 hemocultivo.

Caso confirmado de la Enfermedad de Carrién crénica verrucosa: Toda
persona con presencia de verrugas rojizas y sangrantes de tamafio diverso y/o
nodulares subdérmicas, residente o procedente de zonas endémicas de
transmision de la Enfermedad de Carridn, con resultado positivo a Bartonella
bacilliformis por examen de frotis 0 hemocultivo.

Caso confirmado de la Enfermedad de Carrion grave-c  omplicada: Toda
persona con fiebre, anemia e ictericia, residente o procedente de zonas
endémicas de transmision de la Enfermedad de Carrion, con una 0 mas
complicaciones de tipo neurolégico, hepatico o pulmonar con resultado positivo a
examenes de laboratorio.

Dengue **

1. Caso sospechoso de dengue:

Toda persona con fiebre reciente de hasta 7 dias de evolucion que estuvo dentro
de los ultimos 14 dias en area con transmision de dengue.

- Los casos sospechosos de dengue no son notificados al sistema regular
de vigilancia epidemioldgica.  Esta definicion de caso, solamente tiene fines
operativos para la investigacion a nivel local en situaciones de brote o epidemia,
en donde se debera buscar criterios de caso probable.

2. Caso probable de dengue:

A- Caso probable de dengue (sin sefales de alarma)
Todo caso sospechoso que no tiene ninguna sefial de alarma y que presenta
por lo menos dos de las siguientes manifestaciones:
e Artralgias
*  Mialgias
* Cefalea
e Dolor ocular o retro-ocular
e Dolor lumbar
*  Erupcién cutanea (rash)

B- Caso probable de dengue con sefial(es) de alarma
Todo caso sospechoso o probable de dengue (sin sefiales de alarma) que
presenta una o mas de las siguientes sefiales de alarma:
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4.

B-

*  Dolor abdominal intenso y continuo.

*  Dolor torécico o disnea

«  Derrame seroso al examen clinico ?

e VOmitos persistentes

e Disminucién brusca de temperatura o hipotermia

*  Disminucion de la diuresis (disminucion del volumen urinario)

»  Decaimiento excesivo o lipotimia

« Estado mental alterado (Somnolencia o inquietud o irritabilidad o
convulsion)

*  Hepatomegalia o ictericia

*  Disminucién de plaquetas o incremento de hematocrito

*  Ascitis, derrame pleural o derrame pericérdico segun evaluacion clinica.

Caso probable de dengue grave
Todo caso sospechoso de dengue o
Todo caso probable de dengue con o sin sefial(es) de alarma

Y que ademas, presenta por lo menos uno de los siguientes hallazgos:
+  Signo o signos de choque hipovolémico °

«  Derrame seroso por estudio de imagenes

e Sangrado grave, segun criterio clinico

e Escala de Glasgow < 13

® Detectado por: presion arterial disminuida para la edad, diferencial de la presién arterial < 20
mmHg, pulso rapido y débil (pulso filiforme), frialdad de extremidades o cianosis, llenado capilar >
2 segundos.

Caso confirmado de dengue

Caso confirmado de dengue por laboratorio

Todo caso probable de dengue que tenga resultado positivo a una o mas de las
siguientes pruebas:

. Aislamiento de virus dengue

. RT-PCR

. Antigeno NS1.

. Deteccién de anticuerpos IgM para dengue en una sola muestra

. Evidencia de seroconversion en IgM en muestras pareadas °

¢ En casos de reinfeccién, cuando hay un resultado inicial y posterior de IgM negativo, se podré
confirmar el caso por la elevacién del titulo de anticuerpos de IgG (muestras pareadas)

Caso confirmado de dengue por nexo epidemiolég ico ¢

Todo caso probable de dengue con o sin sefales de alarma de quien no se
dispone de un resultado de laboratorio y que tiene nexo epidemiolégico.

Cuando no hay brote o epidemia de dengue, los casos probables deberan tener
prueba especifica de laboratorio que confirme o descarte el caso.

9 Esta definicion no se aplica para los casos probables de dengue grave, los cuales requieren
necesariamente de prueba especifica de laboratorio para su confirmacion o descarte.
Caso descartado de dengue por laboratorio

* Resultado Negativo de IgM e IgG, en una sola muestra con tiempo de
enfermedad mayor a 10 dias.
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* Resultado Negativo IgM e 1gG, en muestras pareadas, la segunda muestra
tomada con un tiempo de enfermedad mayor a 10 dias.

NOTA.- Las pruebas negativas de RT-PCR, aislamiento viral o NS1, no descartan el
caso o la enfermedad.

Malaria *°

1. Caso Probable de Malaria:

Toda persona con fiebre, escalofrios y malestar general, con antecedentes de
exposicion, procedencia (6 residencia) en areas endémicas de transmision de la
malaria.

2. Caso Confirmado de malaria:

Toda persona notificada como caso probable mas el hallazgo del parasito por
gota gruesa o por cualquier otro método de diagndstico de laboratorio.

3. Caso Confirmado de Malaria Complicada:

Todo caso confirmado que presenta uno o mas de los siguientes signos de
alarma: Deterioro del estado de conciencia, anemia severa, parasitemia elevada,
signos de insuficiencia aislada (6 asociada) de tipo renal, cardiovascular,
hepética, pulmonar que requiere inmediata hospitalizacion y tratamiento
especializado.

4. Muerte por Malaria Confirmada:

Muerte de un paciente con sintomas y/o signos de Malaria complicada y
confirmada por laboratorio.

5. Fracaso Terapéutico de la Malaria:

Paciente con diagnéstico confirmado de malaria, no complicada, sin sintomas
que indiquen otra enfermedad concomitante, quien ya ha ingerido la dosis
correcta de antimalaricos, pero presenta deterioro clinico o recurrencia de los
sintomas dentro de los 14 dias siguientes desde el inicio el tratamiento, en
combinacion con el hallazgo de parasitemia (formas asexuadas).

Leishmaniosis cutdnea y mucocutanea *°

1. Caso sospechoso de leishmaniosis cutanea

Toda persona con una lesion de Ulcera cutdnea Unica o multiple, procedente -0
residente- en una zona endémica de leishmaniosis.
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2.

Caso probable de leishmaniosis cutanea

Toda persona procedente -0 residente- en una zona endémica de leishmaniosis
con cuadro clinico caracterizado por la presencia de una o multiples lesiones
cutaneas que se inician en forma de nodulos (pruriginosos 0 no) con progresion
a lesiones ulcerativas o ulcerocostrosas, poco profundas, de aspecto
redondeado, no dolorosas, de bordes bien definidos y signos inflamatorios; con
tiempo de evolucibn no menor de 4 semanas y con falta de respuesta al
tratamiento convencional.

Caso compatible de leishmaniosis cutanea

Toda persona notificada como caso probable de leishmaniosis cutanea que se
pierda al seguimiento por cualquier causa y no se logre obtener una muestra de
frotis y/o biopsia, para realizar los examenes parasitoldgicos, o no se logre
realizar las pruebas serolégicas.

Caso descartado de leishmaniosis cutanea
Se define como caso descartado de leishmaniosis cutdnea a los siguientes:

Toda persona con resultado negativo a uno 0 mas examenes parasitologicos
y/o a dos pruebas serolégicas (IFI e intradermoreaccion).
Cuando las lesiones son producidas por otras causas.

Caso sospechoso de leishmaniosis mucocutanea

Toda persona con una o varias lesiones mucosas en la nariz, boca, faringe,
laringe o traquea, procedente -0 residente- en zonas endémicas de
leishmaniosis.

Caso probable de leishmaniosis mucocutanea

Toda persona con cuadro clinico caracterizado por lesiones granulomatosas
elevadas o ulcerosas de la mucosa nasal, boca, paladar blando, faringe, laringe
o trdquea. Los sujetos afectados manifiestan antecedentes de lesiones cutaneas
activas o cicatrices y proceden -o residen- en zonas endémicas de leishmaniosis
espundica de la Selva Alta o Baja.

Caso compatible de leishmaniosis mucocutanea

Toda persona notificada como caso probable de leishmaniosis mucocutanea que
se pierda a la investigacion por cualquier causa y de quien no se logre obtener
una muestra de frotis y/o biopsia, para realizar los examenes parasitolégicos o
no se logre realizar las pruebas serologicas.
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Caso confirmado de leishmaniosis mucocutanea:

Todo caso probable que sometido a un examen parasitologico, inmunoldgico,
histopatoldgico o cultivo demuestre resultado positivo para Leishmania.

Caso descartado de leishmaniosis mucocutanea
Se define asi a los siguientes:
A- Toda persona con resultado negativo a uno o mas examenes parasitolégicos y a
dos pruebas serolégicas (IFI e intradermoreaccion).

B- Cuando las lesiones son producidas por otras causas, C€OmMo:
paracoccidiomicosis, sifilis y neoplasias.

Enfermedad de Chagas o Trypanosomiasis Americana ~ *°

Enfermedad de Chagas agudo

1.

Caso probable de Chagas Agudo:

Caso con fiebre como sintoma principal, sin otra explicacion y tenga al menos
uno o mas de los siguientes signos o sintomas:

* Adenomegalia,

¢ Hepatomegalia,

» Esplenomegalia,

« Chagoma (inflamacién en el sitio de la infeccion) hasta 8 semanas de
duracion.

* Exantema,

¢ Malestar general,

¢ Meningoencefalitis,

» Signo de Romaiia,

« Chagoma hematogeno (tumoracion plana Unica o multiple),

* Miocardiopatia,

* Miocarditis o

* Lesiones en la piel.

Ademads, uno de los siguientes antecedentes epidemioldgicos:

* Procede o vive en area con infestacion por triatominos,

« Caso sin chagoma de inoculacion o signo de Romafia con antecedente de
haber recibido sangre o hemoderivados en los ultimos 2 meses de un donante
infectado por Trypanosoma cruzi, confirmado por dos examenes serologicos
diferentes en cualquiera de las situaciones siguientes:

A- Segundo examen de la muestra original (muestra usada para el tamizaje).
B- Nueva muestra del donante obtenida durante la investigacion o tenga
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C- Antecedente de diagnoéstico de Enfermedad de Chagas.

* Antecedente de haber sido trasplantado en los ultimos 3 meses de un
donante infectado por T. cruzi confirmado por laboratorio como en el caso de
la transmision transfusional.

« Compromiso inmunoldgico (paciente con SIDA, tratamiento con corticoides,
etc).

2. Caso confirmado de Chagas Agudo:

Caso probable de Enfermedad de Chagas agudo, confirmado por:

« Hallazgo del parésito por examen directo de sangre fresca, frotis, gota gruesa,
xenodiagnadstico, hemocultivo o microhematocrito) y/o

e Técnicas moleculares (Reaccion en cadena de la polimerasa).

Enfermedad de Chagas congénita '

1. Caso probable de Chagas Congénita:

Menor hasta 1 afio de edad, hijo de madre seropositiva (reactiva a dos pruebas
serolégicas diferentes contra anticuerpos especificos de Trypanosoma cruzi).

2.  Caso confirmado de Chagas Congeénita:

Caso probable de Enfermedad de Chagas congénita sin antecedentes de
exposicion al vector, transfusion sanguinea o trasplante de érgano con:

¢ Demostracién de Trypanosoma cruzi por examenes parasitolégicos o
*  Presencia de anticuerpos especificos de origen no materno (IgM) detectados a
los 9 y 12 meses después del nacimiento.

(1) Para detectar los casos de Chagas congénito en fase aguda mediante vigilancia en
establecimientos centinela.

Enfermedad de Chagas Crénico *

1. Caso probable de Chagas Crénico:
Caso reactivo a una prueba de tamizaje con o sin signos o sintomas compatibles
con Enfermedad de Chagas en etapa cronica.

2. Caso confirmado de Chagas Cronico:
Caso probable de Enfermedad de Chagas cronico, confirmado por cualquiera de
los siguientes métodos:

«  Otra prueba serologica diferente o de diferente principio al que se usé en el

tamizaje,
e Xenodiagnéstico o
* PCR.

(%) Esta definicion es tinicamente para vigilar los donantes y las gestantes.
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Tifus exantematico *?

1. Caso probable:
Todo paciente con cuadro febril de inicio agudo, con cefalea y/o dolores
osteomusculares generalizados y erupcién macular violdceo predominantemente
en tronco; excepto en zonas expuestas (cara, palma de manos y planta de los
pies), puede haber presencia de piojos.

2. Caso confirmado:

Todo caso probable en el que se demuestra la presencia de Rickettsia
prowazekii, se detecta por la prueba de fijacion de complemento, IFA o ELISA.

Vigilancia Epidemioldgica de Enfermedades Zoondtica S
Peste 13,14y 15
1. Caso Sospechoso de Peste:

Paciente con presentacion clinica compatible, y con antecedentes
epidemioldgicos consistentes de:

» Exposicion a humanos o animales infectados, y/o
» Evidencia de picaduras de pulgas, y/o

* Residencia o viaje a un &rea endémica conocida, dentro de los 10 dias
previos.

2. Caso Probable de Peste:

Dependera en qué area se presente el caso sospechoso, si se presenta:

A- En area potencialmente nueva o re-emergente:

Un caso probable es un paciente que cumple la definicibn de casos sospechoso
y al menos 2 de las siguientes pruebas positivas:

* Microscopia: muestra de bubdn, sangre o esputo que contiene cocobacilos
Gram-negativos, bipolares después de tincién Wayson o Giemsa,;

* Antigeno F1 detectado en aspirado de bub6n, sangre o esputo;

* Una serologia anti-F1 dnica, sin evidencia de infeccion o inmunizacion previa
con Y. pestis; y

» Deteccion de Y. pestis por PCR en aspirado de bubon, sangre o esputo.
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B- En area endémica conocida:
Un caso probable es un paciente que cumple la definicion de casos sospechoso
y al menos 1 de las pruebas positivas mencionadas en el acapite anterior.

3. Caso Confirmado:
Paciente que cumple la definicién de caso sospechoso mas:

¢ Un aislamiento de una muestra clinica Unica identificada como Y. pestis
(morfologia de colonia y 2 de las 4 siguientes pruebas positivas: lisis por
bacteriéfago de cultivos a 20-25 € y 37 TC; detecc ion de antigeno; PCR;
perfil bioquimico de Y. pestis); o

¢ Una elevacion en 4 titulos de Anticuerpos anti-F1 en muestras de suero
pareadas; o

* En areas endémicas donde no pueda ser realizada otra prueba confirmatoria,
una prueba rapida positiva usando una prueba inmunocromatografica para
detectar antigeno F1.

Contacto : Toda persona que ha visitado y/o permanecido en la casa del enfermo
un periodo de 07 dias antes y 14 dias después de la fecha de inicio de la
enfermedad del primer y Ultimo caso de esa vivienda. También debe
considerarse como contacto a toda persona que asistié al velatorio de un
fallecido por peste, atendido el caso y al personal de salud que ingresa a una
localidad con casos actuales.

Contacto cercano : Toda persona que esta a menos de los 2 m de distancia de
un paciente con peste neumonica.

Rabia ¥’
1. Caso probable:

Todo caso que presenta sindrome neuroldgico agudo (encefalitis) caracterizado
por formas de hiperactividad seguidos por una paralisis que progresa hacia el
coma y la muerte. La muerte se genera por insuficiencia respiratoria entre los 4 y
7 dias después de la aparicion del primer sintoma, en caso de no administrarse
un tratamiento intensivo. Puede existir o no el antecedente de mordedura o
contacto con un animal presuntamente rabioso.

2. Caso confirmado:

Todo caso probable que es confirmado por:
e Deteccién del virus réabico por inmunofluorescencia directa (IFD) en tejido
cerebral (obtenido postmortem).
«  Deteccion del virus rabico por IFD en biopsia cutanea o frotis corneal (obtenido
ante mortem).
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« Deteccion de virus rabico por IFD en cerebros de ratones adultos o en
lactantes y en cultivo celular, después de la inoculacion con tejido cerebral,
saliva o liquido cefalorraquideo (LCR) del caso.

o Deteccién de anticuerpos neutralizantes del virus rabico en el LCR de una
persona no vacunada.

« Identificaciobn de antigenos viricos por reaccion en cadena de la polimerasa
(PCR) en tejido fijo obtenido post mortem o en un espécimen clinico (tejido
cerebral o cutdneo, cornea o saliva).

Caso sospechoso: Durante un brote, o en una zona enzootica de rabia silvestre,
para la busqueda de casos, se puede utilizar la siguiente definicion:

Todo paciente con un sindrome neurologico agudo (de encefalitis o pardlisis
flacida) con o sin antecedente de mordedura o contacto con un animal
presuntamente rabioso.

Botulismo '8

Botulismo transmitido por alimentos

1- Caso sospechoso de Botulismo transmitido por ali mentos: Todo paciente
afebril que de forma aguda presenta pardlisis flacida simétrica descendente sin
nivel sensitivo con antecedente de ingesta de alimentos en mal estado de
conservacion. Puede estar asociado a diplopia, vision borrosa y parestesias.

2- Caso confirmado de Botulismo transmitido por alimen tos: Todo caso
sospechoso con deteccion de toxina botulinica en el suero, heces o comida
ingerida por el paciente.

Botulismo infantil

1- Caso sospechoso de botulismo infantil: Nilo menor de un afio, con
estrefiimiento, inapetencia y dificultad para deglutir que progresa con debilidad,
dificultad para la respiracion y muerte.

2- Caso confirmado de botulismo infantil: Caso sospechoso con confirmacion
de laboratorio que ocurre en un menor de un afio.

* Laboratorio:
» Deteccidn de toxina botulinica en el suero y heces y/o

» Aislamiento de Clostridium botulinum de las heces que ocurre en un nifio
menor de un afo.

Botulismo por heridas

1- Caso confirmado de Botulismo por heridas: Caso clinicamente compatible
con confirmacion de laboratorio en un paciente que no tiene exposicion
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sospechosa a alimentos contaminados y que dos semanas antes del inicio de
los sintomas presenté una herida reciente y contaminada de dos semanas de
aparicion.

*Laboratorio:

« Deteccién de toxina botulinica en el suero, Aislamiento de Clostridium
botulinum de las heridas.

Ofidismo *°

Definicion de Caso Probable de Ofidismo:
Toda persona mordida por una serpiente en areas donde existen especies
venenosas.

Definicion de Caso Confirmado de Ofidismo:

Caso probable en el que se comprueba mordedura por serpiente del género
Bothrops, Crotalus, Lachesis o Micrurus, y se instala un cuadro de
descontaminacion hemodinamica y sintomas neurologicos o de dermonecrosis.

Carbunco o antrax *°

Caso probable de carbunco cutaneo : Todo caso que presenta lesion cutanea
que en el curso de 1 a 6 dias evoluciona de una etapa papular a una vesicular y
finalmente se convierte en una escara negra deprimida, acompafada de edema
leve o extenso, con antecedente de contacto directo con animales infectados
(vivos, muertos o con sus productos).

Caso probable de carbunco intestinal: Todo caso que presente nauseas,
vomitos y anorexia, seguidos de fiebre, luego de la ingesta de carne
contaminada procedente de animales infectados.

Caso probable de carbunco inhalatorio: ~ Todo caso que luego de un prédromo
breve que se asemeja a una infeccion respiratoria viral aguda, evoluciona
rapidamente presentando hipoxia, disnea y temperatura alta, y cuyo examen
radiografico de pulmones muestre ensanchamiento mediastinal, y tenga
antecedente de contacto con un caso confirmado o sospechoso en animales o
con productos de origen animal contaminados.

Caso probable de carbunco meningeo:  Todo caso con aparicion aguda de
fiebre alta, convulsiones, pérdida de la conciencia y signos meningeos, y con
antecedente de contacto con caso confirmado o sospechoso en animales o con
productos de origen animal contaminados.

Caso confirmado de carbunco:  Todo caso probable que es confirmado por uno
o0 varios de los siguientes elementos:

Aislamiento de Bacillus anthracis de un espécimen clinico (por ejemplo,
sangre, lesiones, exudados).
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Comprobacion de la presencia de B. anthracis en un espécimen clinico
mediante el examen microscopico de frotis teflidos de liquido vesicular, sangre,
liquido cefalorraquideo, liquido pleural, heces u otro fluido.

Serologia positiva (ELISA, Western Blot, detecciéon de toxinas, ensayo
cromatografico, prueba de anticuerpos fluorescentes).

PCR (reaccion en cadena de polimerasa) para deteccion de de B. anthracis
positiva.

Nota: Tal vez no se detecte B. anthracis en los especimenes clinicos si el paciente
ha sido tratado con antibioticos.

6.

1.

2.

Caso Sospechoso de Carbunco: Todo paciente con lesion cutdnea con
antecedente de contacto directo con animales infectados (vivos, muertos, 0 sus
productos).

En situacion de brote, para el carbunco cutaneo se puede utilizar la definicion
de caso sospechoso y evaluar si la lesion evoluciona o no a la necrosis.

Influenza °Y?%°

Caso probable de Influenza:

Todo paciente con fiebre de inicio subito = 39 °C y mialgias, fatiga, postracion,
sintomas del tracto respiratorio alto: tos, congestién nasal, rinorrea, dolor de
garganta, acompafiada de algunos otros sintomas sistémicos como: dolor de
cabeza, malestar, escalofrios; de intensidad moderada a severa.'®

Caso confirmado de influenza A(HIN1) **:

Persona con una prueba de laboratorio confirmatoria de infeccion con el virus
influenza A (H1IN1) en un laboratorio de referencia nacional, por una o mas de
las siguientes pruebas:

rt-PCR. (Reaccion en cadena de la polimerasa en transcripcion reversa) en
tiempo real.

Cultivo viral.
Infeccidn respiratoria aguda grave (IRAG):

Sindrome que se presenta en un paciente de cualquier edad, con historia de
aparicion subita de fiebre superior a 38 C, que ad emas presenta:

Tos o dolor de garganta y
Dificultad para respirar y

Que, por el compromiso de su estado general, deberia ser hospitalizado.
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Conglomerado de infeccidn respiratoria aguda gra  ve (conglomerado de
IRAG):

Un conglomerado de IRAG, se define como dos 0 mas personas detectadas con
inicio de enfermedad dentro de un periodo de 14 dias, en el mismo lugar
(Institucion, barrio, vivienda, etc.) que:

Presentan manifestaciones de infeccion respiratoria aguda grave, o

Murieron de una enfermedad respiratoria inexplicada.
Infeccion respiratoria aguda grave inusitada (in ~ usual, atipica o rara) - IRAG
inusitada: Se considera caso de IRAG inusitada a:

Caso de IRAG en trabajador de salud con antecedente de contacto con
personas con IRAG; o

Caso de IRAG en personas previamente sanas de entre 5y 60 afios de edad; o

Caso de IRAG en persona que ha viajado a &reas de circulacion de virus de
influenza de toda cepa con potencial pandémico; o

Caso de IRAG de causa inexplicable en personas que trabajan con aves u
otros animales; o

Muerte por IRAG de causa desconocida.

*Nexo epidemiolégico:  Antecedente de situacion de riesgo de contagio: por contacto
caso confirmado de infeccion con el virus Influenza A(H1N1) durante su periodo de
transmisibilidad, o de haber estado en zona de transmision comprobada.

Vigilancia Epidemiol6gica de Infecciones Respirator ilas Agudas

IRAS —Neumonias %
1. Definicién en menores de 5 anos

- Infecciones Respiratorias agudas de vias respirator ias altas
(también denominadas “IRAS no Neumonias”)

Todo nifio menor de 5 afos que presente tos acompafiado
de fiebre o rinorrea y que tiene una duracion menor de 15
dias, pero que no presenta dificultad respiratoria ni sefiales
de alarma.

- Neumonia

Todo nifio que ademas de presentar tos, fiebre o rinorrea,
presenta respiracion rapida y/o dificultad respiratoria.

En los establecimientos de salud de mayor complejidad
ademas de los signos clinicos, el diagnéstico puede ser
confirmado o descartado por evidencia radiolégica de un
infiltrado pulmonar agudo compatible con neumonia.
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- Neumonia grave

Todo episodio de neumonia, que ademas presente algun
signo de alarma o alguna complicacion.

En menores de 2 meses se considerarq caso grave, todo
caso de neumonia.

- Sindrome de Obstruccién Bronquial (SOB)
Se utiliza esta definicion en nifios menores de 2 afios que
presenta sibilancias o tos persistente, con presentacion
frecuentemente nocturna, con o sin dificultad respiratoria,
Gnica o recurrente, que traduce una disminucion de la luz
bronquial.

- Asma bronquial
Todo nifio mayor de 2 afios y menor de 5 afios, que cursa
con episodios de obstruccion bronquial, caracterizado por
presentar sibilancias o tos persistente, con presentacion
frecuentemente nocturna, con o sin dificultad respiratoria,
Gnica o recurrente, reversibles espontaneamente o con
tratamiento.

2. Definicién en de neumonia en mayores de 5 afios

- Neumonia

Todo paciente con diagnostico clinico y/o radiolégico de
neumonia adquirida en la comunidad, con un tiempo de
enfermedad menor de 15 dias.

- Definicion de Hospitalizacion por neumonia

Todo caso de cualquier edad, internado con diagndstico de
neumonia, neumonia grave o Infeccidn respiratoria aguda
grave, con permanencia igual o mayor a 24 horas.

- Defuncion intrahospitalaria

Todo caso de neumonia o infeccidn respiratoria aguda
grave, adquirida en la comunidad, que fallece en un
establecimiento de salud, después de permanecer internado
24 horas o mas.

El diagndstico de fallecimiento se debera constatar con la
Historia clinica y/o con el certificado de defuncion.

- Defuncién Extra-hospitalaria

Todo caso de neumonia o Infeccion respiratoria aguda
grave, adquirida en la comunidad que fallece en el domicilio,
comunidad o en el establecimiento de salud con menos de
24 horas de internamiento, con diagndstico de neumonia
adquirida en la comunidad o infeccidén respiratoria aguda
grave.
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El diagndstico de fallecimiento se deberé constatar con el
certificado de defuncion

En menores de 2 meses, la notificacion no incluye a las enfermedades
respiratorias en el periodo peri natal, con diagnostico: dificultad respiratoria del

recién nacido, neumonias congénitas, neumonias por sindrome de aspiracion
neonatal.

Vigilancia Epidemioldgica del EDA — Colera

EDA
Enfermedad Diarreica aguda Acuosa
Todo paciente que presenta aumento en frecuencia (3 0 mas veces en 24 horas),
fluidez y/o volumen de las deposiciones en comparacion a lo habitual, con pérdida
variable de agua y electrolitos y cuya duracion es menor de 14 dias.
Enfermedad Diarreica Aguda Disentérica
Todo paciente que presenta aumento en frecuencia y fluidez de las deposiciones, de
volumen escaso 0 moderado y que ademas evidencia en las heces sangre visible y
moco.

Hospitalizacién por EDA:

Paciente internado con diagndstico de Enfermedad diarreica aguda, con permanencia
igual o mayor a 24 horas.

En la clasificacion se debe especificar si se trata de una EDA Acuosa o Disentérica

segun la definicion

Defunciones por EDA:

Caso que fallece a causa de diarrea o0 cualquier gastroenteritis de origen
presumiblemente infeccioso 0 no y, que puede o no contar con identificacion del
agente etioldgico.

En la clasificacion se debe especificar si se trata de una EDA Acuosa o Disentérica
segun la definicién
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Coélera™®
1. Caso Sospechoso de Colera: Persona de cualquier edad que presenta un

3.

4.

A-

cuadro de diarreas acuosas de aparicion brusca que lleva rdpidamente a la
deshidratacion.

Esta definicion tiene mayor utilidad durante un brote o epidemia con el fin de
captar precozmente los casos.

Caso Probable de Célera:
Persona de cualquier edad que presenta bruscamente un cuadro clinico de
diarrea acuosa con o sin vomitos, con deshidratacion severa o shock, y sin

presencia de fiebre o

Persona de cualquier edad que muere por un cuadro de enfermedad diarreica
aguda acuosa.

Esta definicion tiene mayor utilidad en ausencia de actividad epidémica o
cuando la incidencia es baja, cada caso debe ser investigado.

Caso Confirmado de Colera:

Caso sospechoso o probable con aislamiento por coprocultivo de Vibrio
Cholerae O1 u 0139 u otro método de diagndstico (PCR, etc).

Todo caso probable en una localida donde se han confirmado casos de célera
en las ultimas 2 semanas.

Todo caso probable durante un brote epidémico donde se han confirmado el
Vibrio Cholerae O1 u 0139 en los nuevos casos.

Todo caso probable contacto familiar de un caso confirmado.

Caso Compatible de Cdélera:

Cualquier caso clasificado como sospechoso o probable que no puede ser
confirmado o descartado en un lapso de 30 dias posteriores a la clasificacion

inicial.

Caso de Portador Asintomatico de Vibrio Cholerae

Toda persona en quien se ha aislado V. Cholerae O1 y 0139, sin evidencia de
cuadro clinico.

Caso Descartado de Colera:

Todo caso sospechoso o probable sin aislamiento por coprocultivo de V. Cholerae
o confirmacion de otro método y sin nexo epidemiolégico.
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Vigilancia Epidemioldgica de VIH / SIDA/ITS

VIH — SIDA%

1. Definicion de caso de la infeccion por VIH:

A-

En adultos y niflos mayores de 18 meses:  Se considerara como persona
infectada con el VIH a toda persona que:

Tenga una prueba confirmatoria (IFI o Western Blot); o
Cumpla con los criterios de caso de SIDA.

En niflos menores de 18 meses: una prueba positiva para anticuerpos
contra el VIH no sera definitiva debido a la posibilidad de que los anticuerpos
presentes sean de origen materno. Se considerara que un nifio menor de 18
meses estd infectado por el VIH si es ELISA positivo (serotipo), o su madre
esta infectada con el VIH y ademés:

Tiene resultados positivos, en dos momentos diferentes (no incluir muestras
de cordon umbilical), en el cultivo de VIH, PCR para el VIH, o antigeno p24;
o]

Cumple con los criterios de SIDA.

Los nifios menores de 18 meses que no cumplen los criterios especificados
en 2.A.2 pero que son VIH positivos con pruebas confirmatorias, y los nifios
con estado serologico desconocido nacidos de madres infectadas con el
VIH, seran considerados NINOS EXPUESTOS PERINATALMENTE.

LOS NINOS EXPUESTOS PERINATALMENTE seran conside rados
SEROREVERTORES cuando:

Tienen 2 0 mas pruebas de ELISA negativas realizadas entre 6 a 18 meses
de edad o 1 prueba de ELISA negativa después de los 18 meses.

No han tenido otra evidencia de laboratorio de infeccion (no ha tenido 2
pruebas de laboratorio de infeccion viral), y

No ha tenido ninguna condicién indicadora de SIDA.

2. Definicion de Caso del SIDA:

A-

Casos de SIDA: Se considerara que una persona es un caso de SIDA
cuando:

A.1 Tenga un diagnostico confirmado de cualquiera de las siguientes

INDICADORES, en ausencia de otra causa de inmunosupresion o
inmunodeficiencia, alin cuando las pruebas para infeccion por VIH no
hayan sido realizadas o sus resultados no sean concluyentes:
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A2

- Neumonia por Pneumocystis carini;

- Criptococosis extrapulmonar;

- Criptosporidiosis con diarrea de mas de un mes de duracion;

- Infeccion por Herpes simplex, causante de Ulcera muco-cutdnea de mas
de un mes de duracion, o bronquitis, esofagitis o0 neumonitis que afecte
a personas mayores de un mes de edad,;

- Candidiasis esofagica, traqueal, bronquial o pulmonar;

- Sarcoma de Kaposi en menores de 60 afios;

- Toxoplasmosis cerebral en pacientes mayores de un mes de edad;

- Infeccioén por Citomegalovirus de un 6rgano diferente a higado, bazo o
ganglios linfaticos, en pacientes con mas de un mes de edad;

- Estrongiloidosis extraintestinal,

- Leucoencefalopatia multifocal progresiva;

- Linfoma primario cerebral en menores de 60 afios;

- Hiperpalsia pulmonar linfoide o neumonitis intersticial linfoide en
menores de 13 afios;

- Infeccion diseminada por Mycobacterium Kansaii o complejo
Mycobacterium Avium - intracelulare (en un sitio distinto o en
asociacion a pulmon, piel o nodulo linfatico hiliar o cervical);

Teniendo diagndstico confirmado de infeccion p or VIH, tenga ademas
un diagnaéstico confirmado de:

- Sindrome de consumo;

- Tuberculosis pulmonar y/o extrapulmonar;

- Isosporiasis con diarrea de mas de un mes de duracion;

- Sarcoma de Kaposi a cualquier edad;

- Complejo demencial o encefalopatia por VIH;

- Linfoma no Hodgkin de células B o fenotipo inmunolégico no
determinado y de cualquiera de los siguientes tipos: linfocitos pequefios
no hendidos (tipo Burkitt o no Burkitt), o sarcoma inmunoblastico
(infoma de células grandes), linfoma histiocitico difuso, linfoma
indiferenciado, sarcoma de células reticulares o linfoma indiferenciado,
sarcoma de células reticulares o linfoma de alto grado de malignidad;

- Histioplasmosis extrapulmonar o diseminada;

- Septicemia por salmonella no tifica recurrente;

- Dos o mas infecciones bacterianas en los dos afios anteriores, en
menores de 13 afios sin factores predisponentes. Las infecciones
pueden ser: Septicemia, neumonia, artritis, meningitis o absceso
visceral o cavitario (excluyendo otitis media o0 abscesos superficiales de
piel o mucosas), causadas por Legionella, Haemophilus, Estreptococo
(incluyendo neumococo) o alguna otra bacteria piégena;

- Episodios recurrentes de neumonia bacteriana;

- Cancer cérvico-uterino;

- Linfoma primario cerebral a cualquier edad;
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- Diseminacion  extrapulmonar  por  Mycobacterium  avium 0
Mycobacterium Kansaii;

- Infeccion extrapulmonar o diseminada por micobacterias diferentes a
Mycobacterium leprae;

- Coccidioidomicosis diseminada.

- Linfocitos CD4 < 200.

A.3 Teniendo diagndstico confirmado de infeccién p or VIH, tenga ademas
un diagnostico presuntivo de:

- Neumonia por Pneumocistis carinii;

- Toxoplasmosis cerebral en mayores de un mes de edad;

- Infeccion extrapulmonar o diseminada por micobacterias (bacilos acido-
alcohol resistentes, de especie indeterminada);

- Rinitis por Citomegalovirus, con pérdida de la vision;

- Candidiasis esofagica;

- Sarcoma de Kaposi;

- Hiperplasia pulmonar linfoide o neumonitis intersticial linfoide en
menores de 13 afios;

- Episodios recurrentes de neumonia.

3. Definicion de Sindrome de Consumo:

En ausencia e alguna otra enfermedad o condicion, sindrome de consumo se
define de la siguiente manera:

Adultos:
* Pérdida mayor del 10% del peso corporal;
Més:

- Diarrea (més de dos camaras por dia, durante 30 dias), o
- Debilidad cronica y fiebre (30 dias, intermitente o constante).

Nifios:

*  Pérdida mayor del 10% del peso corporal; o

e Mas de dos percentiles (95%, 75%, 50%, 25%, 5%) de pérdida del peso
corporal en la grafica de peso para la edad, nifios de 1 o més afos de
edad; o

»  Por debajo del 5to percentil en dos mediciones consecutivas, con 30 dias
de diferencia, en la grafica de peso para la talla;
Més:
- Diarrea (tres o0 mas camaras por dia, durante 30 dias), o
- Fiebre documentada (30 dias, intermitente o constante).

4. Caso de SIDA FALLECIDO:

» Paciente con diagnéstico de SIDA que fallece por cualquier causa.
e Persona que fallece sin diagndstico previo de SIDA y que en la necropsia se
evidencia alguna enfermedad indicadora considerada en el inciso 2.A.1
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Sifilis Congénita #*

1. Definicion de caso Sospechoso:  Los neonatos deben ser tratados como caso
presuntivo de sifilis congénita cuando nacieron de madres con cualquiera de los
criterios siguientes:

* Tenian sifilis no tratadas al momento del parto.

«  Tuvieron evidencia seroldgica de recaida o reinfeccion después del tratamiento.
(Aumento de 2 o mas diluciones en los titulos de anticuerpos no treponémicos).

e Se trataron con eritromicina u otro régimen diferente a la penicilina.
* No tenian evidencia de tratamiento para la sifilis.

«  Se trataron adecuadamente para sifilis reciente durante el embarazo, pero los
titulos no disminuyeron minimo dos diluciones.

e Se trataron adecuadamente antes del embarazo, pero tuvieron seguimiento
seroldgico insuficiente que asegurara una buena respuesta al tratamiento.

* Todo nifio con prueba reaginica positiva.

 Nifios hasta los 12 afios; con signos clinicos de sifilis secundaria sin
antecedentes de abuso sexual o contacto sexual.

2. Definicion de Caso Confirmado:
« Todo neonato cuya madre tuvo durante la gestacion sifilis no tratada o
inadecuadamente tratada, aln en ausencia de sintomas, signos o resultados
de laboratorio.

e Todo nifilo con prueba confirmatoria TPHA ( de no contar con prueba
confirmatoria se usara el RPR) y alguna de las siguientes condiciones:

A- Manifestaciones sugestivas de sifilis congénita al examen fisico
(hepatomegalia, esplenomegalia, pénfigo cutaneo, rinitis
serosanguinolenta, pseudoparalisis, ictericia y/o anemia).

B- Evidencia radiogréfica de sifilis congénita.

C- Alteraciones de LCR (VDRL reactivo, pleocitosis o proteinoraquia).

D- Elevacion de titulos reaginicos en relacion a los anteriores.

E- Anticuerpos Ig M con Treponema Pallidum.

e Todo nifio con presencia de T. Pallidum en lesiones o placenta, cordon
umbilical o necropsia, determinada con TPHA.

« Todo niflo con prueba positiva luego del sexto mes de edad, excepto en el nifio
en seguimiento post terapéutico o de sifilis adquirida.
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« Nifios hasta los catorce afios con signos o sintomas de sifilis secundaria son
antecedente de abuso sexual, o contacto sexual.

e Todo caso de muerte fetal ocurrida luego de la semana 20 de gestacién o con
peso mayor de 500 gr cuya madre con sifilis no fue tratada o fue
inadecuadamente tratada.

3. Definicién de Caso Descartado:

e Todo caso en que es descartada la infeccion materna por seguridad a prueba
confirmatoria TPHA.

« Nifio con sifilis adquirida que sea demostrada por investigacion.

Vigilancia Epidemiol6gica de Mortalidad Maternay M ortalidad Perinatal

Mortalidad Materna 24

1. Definiciéon de Muerte Materna:

Se define como la defuncién de una mujer mientras esta embarazada o dentro
de los 42 dias siguientes al término de su embarazo, independientemente de su
duracion y el sitio del embarazo, debida a cualquier causa relacionada o
agravada por el embarazo o su atencidn, pero no por causas accidentales o
incidentales.

(Fuente: Décima Revision de la Clasificacion Interna  cional de Enfermedades - CIE
10).

- Para efectos de la vigilancia epidemioldgica se clasifican operativamente como:

. Muerte Materna Directa
e Muerte Materna Indirecta
. Muerte Materna Incidental

2. Muerte Materna Directa:

Son las que resultan de complicaciones obstétricas del embarazo, parto o
puerperio, de intervenciones, omisiones, tratamientos incorrectos o de una
cadena de acontecimientos originada en cualquiera de las circunstancias
mencionadas anteriormente. Algunos ejemplos son las muertes causadas por:
eclampsia, parto obstruido, aborto séptico, ruptura uterina, retencion placentaria,
atonia uterina, sepsis puerperal, etc.

3. Muerte Materna Indirecta:

Son las que resultan de una enfermedad existente antes del embarazo o de una
enfermedad que surge durante el mismo, no debida a causas obstétricas
directas pero si agravada por los cambios fisioldgicos del embarazo. Algunos
ejemplos son las enfermedades cardiovasculares, Tuberculosis, VIH/SIDA,
anemia, malaria, etc. Para estos efectos se considera también los casos de
suicidio durante el embarazo o durante el periodo puerperal.
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Muerte Materna Incidental:

Es aquella que no esta relacionada con el embarazo, parto o puerperio, ni con
una enfermedad preexistente o intercurrente que se agrave por efecto del
mMismo; y ocurre por una causa externa a la salud de la madre, es decir las
denominadas accidentales o incidentales. Algunos ejemplos son: accidentes de
transito, muerte violenta por desastres naturales, herida por arma de fuego,
homicidio, etc.

Muerte Materna Directa Tardia:

Es aquella que ocurre por cualquier causa obstétrica directa después de 42 dias
de ocurrido el parto, pero antes de un afio de la terminacién del embarazo (CIE-
10). También es de notificacion e investigacion obligatoria.

Muerte Materna Institucional:

Es todo caso de muerte materna ocurrida en un establecimiento de salud,
independiente del tiempo de permanencia en el mismo, (incluye EsSalud,
Sanidad de las Fuerzas Armadas y Policiales, establecimientos de salud
privados). Se incluyen en este rubro las muertes ocurridas durante el traslado de
un establecimiento de salud a otro, producto de una referencia institucional.

Muerte Materna Extra-Institucional:

Es todo caso de muerte materna ocurrida fuera del establecimiento de salud, sea
esta en el domicilio o durante el traslado a un establecimiento de salud por los
familiares o agente comunitario de salud, producto de una referencia
comunitaria.

Mortalidad Perinatal °

Caso Centinela de Muerte Perinatal :

Casos que pueden ser poco frecuentes pero de marcada relevancia, que
implican la necesidad de un analisis estricto y particular, para tomar decisiones
de mejora en los niveles operativos. Son casos centinela:

Obito de RN con peso igual o mayor a 2500 gramos.

Muerte por prematuridad en RN con mas de 1500 gr.

Recién nacido por cesarea programada, que no sea por Preeclampsia severa o
Eclampsia, Ruptura Prematura de Membranas (RPM), Retardo de Crecimiento
Intrauterino (RCIU), cardiopatia; y que pesa al nacer menos de 2500 gr. o que
desarrolla Enfermedad de Membrana Hialina.

Recién Nacido o Neonato:

Nacido vivo de una gestacion, cuya edad abarca desde el momento de
nacimiento hasta los 28 dias de edad. Se considera nacido vivo, cuando
después de la expulsion o extraccion completa del cuerpo de la madre, respira o
da sefial de vida, como latidos del corazdn, pulsaciones del cordén umbilical o
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movimientos efectivos de los musculos de contraccidn voluntaria, tanto si se ha
cortado o no el cordon umbilical, y esté o no desprendida la placenta.

Muerte Perinatal:

Muerte intra o extrauterina de un producto de la concepcion, desde las 22
semanas (154 dias) de gestacién hasta los 7 dias completos después del
nacimiento, peso igual o mayor a 500 gramos o talla de 25 cm o mas de la
coronilla al talon. El orden para aplicar estos criterios es el siguiente: peso al
nacer, edad gestacional, talla coronilla al talon.

Muerte Fetal:

Es la defuncion de un producto de la concepcién, antes de su expulsion o su
extraccién completa del cuerpo de su madre, a partir de las 22 semanas de
gestacidon o peso igual o mayor a 500 gramos. La muerte fetal esta indicada por
el hecho que después de la separacion, el feto no respira ni da ninguna otra
sefial de vida, como latidos del corazén, pulsaciones del cordon umbilical o
movimientos efectivos de los musculos de contraccion voluntaria.

Muerte Neonatal:

Es la defuncion de un recién nacido vivo, que ocurre en el intervalo comprendido
desde su nacimiento hasta cumplidos los 28 dias de vida.

Muerte Neonatal Precoz:
Es la defuncién de un recién nacido vivo que ocurre entre el nacimiento y los
primeros 7 dias de vida.

Muerte Neonatal Tardia:
Es la defuncion de un recién nacido vivo que ocurre desde el octavo dia de vida
hasta que complete los 28 dias de vida.

Bajo Peso al Nacer:

Caracteristica del recién nacido (vivo o muerto), que pesa al nacer menos de
2500 gramos. La medicién se realiza al momento del nacer o dentro de las
primeras 24 horas de vida del RN, antes de que la significativa pérdida de peso
postnatal haya ocurrido.

Recién Nacido Prematuro:

Es el recién nacido vivo con edad gestacional menor de 37 semanas 6 259 dias.

Complicaciones Neonatales:

En el Subsistema de Vigilancia Epidemiolégica Perinatal y Neonatal (SSVEPN),
se considera complicaciones neonatales bajo vigilancia a las siguientes
entidades nosoldgicas:

Asfixia del Nacimiento (CIE10: P21 2),
Dificultad Respiratoria Neonatal (CIE 10: P223) y
Sepsis Bacteriana del recién nacido (CIE 10: P36).

Estas son las complicaciones méas frecuentes e importantes predictores de
posterior mortalidad y discapacidad.
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e Caso probable de Asfixia del nacimiento:

Recién nacido con diagnéstico médico de Asfixia (hipoxia) y persistencia
de un puntaje de Apgar de 0 a 3 a los 5 minutos.

e Caso confirmado de Asfixia del nacimiento:

Recién nacido con diagnostico probable de Asfixia (hipoxia) y acidemia
metabdlica o mixta profunda (pH <7) en una muestra de sangre arterial de
cordon umbilical durante la primera hora de nacido y/o secuelas
neurolégicas clinicas en el periodo neonatal inmediato que incluyen
convulsiones, hipotonia, coma o encefalopatia hipoxico-isquémica.

e Caso Probable de Dificultad Respiratoria Neonatal:

Recién nacido que presenta al mismo tiempo los siguientes 3 signos:
- Aleteo nasal,

- Tiraje subcostal/intercostal, y

- Quejido espiratorio;

Con presencia 0 ausencia de cianosis.

e Caso confirmado de Dificultad Respiratoria Neonatal

Recién nacido con diagnéstico probable de Dificultad Respiratoria,
asociado a estudios radioldgicos.

e Caso probable de Sepsis Bacteriana del Recién Nacid  o:

Recién nacido que presenta:

- Dos o0 mas de los siguientes signos: Dificultad respiratoria, inestabilidad
cardiopulmonar, ictericia, hiper o hipotermia, con o sin convulsiones,
visceromegalia, cianosis y/o piel marmérea y/o trastornos
gastrointestinales, vémito porraceo y/o ileo, y presenta ademas b) y c),

- Uno o més factores de riesgo asociados para sepsis, y

- Al menos una de los siguientes resultados de laboratorio:

e Recuento de leucocitos anormales,

* Relacion neutrofilos inmaduros/neutrofilos totales > 0,16 (en las
primeras 24 horas),

* VSG aumentada,

* Proteina C reactiva positiva y

+ Otros métodos de ayuda diagndstica positivos como radiografia.

e Caso confirmado de Sepsis Bacteriana del recién nac  ido:
Recién nacido con diagnostico probable de sepsis bacteriana y aislamiento

del germen patogénico en cultivo de sangre o liquido céfalo raquideo u
orina.



Compendio de Definiciones de Casos de
Enfermedades y Dafios Sujetos a Vigilancia Epidemioldgica

Direccion General de Epidemiologia
Ministerio de Salud

Vigilancia Epidemiologica de Infecciones Intrahospi talarias (I1H)
Se considera que una infeccién adquirida es intrahospitalaria, siempre y cuando retina
los siguientes criterios:

Criterio 1: Definicion:

La infeccidn intrahospitalaria se define como aquella que se adquiere luego de 48
horas de permanencia hospitalaria y que el paciente no portaba a su ingreso. Solo en
caso de neonatos se considera como IIH a la infeccién que se adquiere luego de 72
horas de permanencia hospitalaria.

Criterio 2: Asociacion a un factor de riesgo

Un factor de riesgo es la condicidn o situacion al cual se expone un huésped, capaz de
alterar su estado de salud (15,16) y que se asocia con una probabilidad mayor de
desarrollar una infeccidén intrahospitalaria. Esta condicibn no necesariamente
constituye un factor causal. Se afirma que la IIH es potencialmente causada por un
factor de riesgo, siempre y cuando no haya evidencia de alguna otra causa conocida.

Criterio 3: Criterios especificos de infecciéon
La informacién usada para determinar la presencia y clasificacion de una infeccién
debera ser la combinacién de hallazgos clinicos y resultados de laboratorio y otras

pruebas de acuerdo a los criterios establecidos.

Definicion operacional de las II1H:

DEFINICION OPERACIONAL DE LAS IIH

Infeccidn Sigla Definicion N? pacientes vigilados
Intrahospitalaria
ITU a ITU asociado a catéter urinarfo | Total de pacienies con catéar uknario
pemanente (mas de 24 hrz) en | pammanante en el sarvicio de Medicina
al servicio da Medicina
Infeccién ITU b ITW asociado a caléler urinara | Total de pacientss con catélar unnario
4 u pamanentia (mas de 24 hrs) an | pamanente an el sarvicio de Cirugia
Urinaria al sarvicio de Cinugia
ITU ¢ ITU asociado a catéter urinano | Total de padenies con catdler utinario
pamanenta {mas da 24 hrs) en | permanente en el sarvicio de UC|
el sarvicio da UCI
ITS a Infecciin dal tormante Total de pacienies con catéler venoso central
sanguineo asociado a caléber parmanents (24 boraso mas) en LC|
wanoso cantral pammanants (24
horas o mas) an UCI
ITS b Infaccitn dal tormente Total de pacienies con catélar vanoso
Infeccion del sanguineo asodiado a caléler parkEnco permanents (24 homso mas) en
tomrente wanoso central pemmanania (24 | pacientas del servicio da neonatologia.
~ horas o mas) en pacieniss de
sanguineo neonatoogia
ITS ¢ Irfaccion dal larmante Total de pacenias con catdler vanaso
sanguines asociado a catdler perEnco permanents (24 horms o mag) an
wanaso periférico parmanenta pacientes del sarvicio da neonatolagia
(24 horas o mas) en paciantes
de neonatologia
Meu a Maumonia asociadaa Total de pacieniss con venlilacion mecanics
wvamilacion macanica an UCI an UC|
Meumonia Neu b |Meumonia asociadaa Total de pacianias con venlilacion mecanica
vantilacion macanica an an Meonatologia
Maonalolagia
IHO a Infeccin de harda aopemaloria Total de pacenies operados por
por colacistectomia por colecisEctomia
laparotomia
|nfE.{‘.' cou. ol x IHO b | Infeccion de handa operatoria Total de pacenias operados por hamia
Herida operatoria por hernias inguinales inguinal an adullos v pacientes padialricos.
IHO c Infeccion de handa operatoria Total de pacienias con parno cesares
por casares
EP a Endometrits puampaml Total de pacientes con paro vaginal
Endometritis asociado a parto vaginal
puerpe ral EP b Endometits puampansal Total de pacientes con paro cesarea
asociado a cesares
EL a Acoidenias punzo corlanies en | Tolal de trabajadores an el haspilal
g al parsonal hospilalano
Exposicién ELb Tubarculosts pulmonar frotis Total de trabajadores en el hospital
laboral positivo en parsonal
hospitalanos

Vigilancia Epidemioldgica de Enfermedades No Transm

isibles
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Cancer

Caso Confirmado de Cancer: Todo caso de Cancer en persona de cualquier edad
que ingresa al establecimiento por motivo directamente relacionado con el cancer o
no. El diagnostico de Cancer es confirmado por alguno de los métodos (criterio clinico,
algun método auxiliar de diagnéstico o por examen anatomo patologico de una
muestra del tumor primario, muestra de una metastasis, lamina o citologia;
independientemente si el caso fue diagnosticado por el Establecimiento de Salud o
fuera de el y si recibi6 tratamiento o no.

Defuncion por Cancer: Para el caso de registro de mortalidad por céancer se
considera caso de cancer; si el certificado de defuncion como fuente principal de
informacion para este registro, considera al cancer como una de las causas de muerte.

Diabetes

Caso de Diabetes Mellitus: Persona de cualquier edad con diagndstico de diabetes
mellitus, realizado por un médico en un hospital u otro establecimiento del Sector
Salud confirmado por un test de glicemia de 126 mg/dl o equivalente, después de un
ayuno de 8 horas o mas.

Lesiones por Accidentes de Transito

Caso de lesionado por accidente de transito  : Persona atendido por primera vez en
el Establecimiento de Salud por una causa relacionada con un accidente de transito
sin importar que este haya ocurrido dentro o fuera de la jurisdiccion del
Establecimiento.

Vigilancia Epidemioldgica de Riesgos Ambientales
Determinantes de Riesgo por Exposicion e Intoxicac i6n con Plaguicidas

Definiciones de caso por exposicion e intoxicacion con plaguicidas

Caso probable: Es la persona expuesta a uno o mas plaguicidas, que presente dentro
de las primeras 24 horas, sintomatologia compatible con una intoxicacién sistémica o
localizada y sugiere exposicidn a plaguicidas (laboral o no laboral).

Caso confirmado : Caso en el que se establece al menos uno de los siguientes
criterios:

a) Confirmacion clinica-epidemiolégica
Es la persona que presenta signos y sintomas de intoxicacion, con
antecedente de exposicidn a un plaguicida (vias de exposicion, mecanismo y
su relacion en el tiempo). En caso de fallecimiento la confirmacion sera con
procedimientos médico-legal.
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b) Confirmacion por laboratorio
Identificacion del indicador biolégico de exposicion o de efecto alterado de
acuerdo al plaguicida (bioquimico o metabolitos del plaguicida) en muestras
biolégicas (sangre, orina y otros fluidos), segun corresponda y ademas de la
presencia de manifestaciones clinicas evidentes.

Caso Descartado : Todo caso probable que luego de la investigacion epidemiolégica y
de laboratorio tiene resultado negativo a la intoxicaciéon por plaguicidas.

Vigilancia sindrémica

1. Sindrome Febril : Todo paciente con inicio brusco de fiebre y menos de 7 dias de
evolucion, que tenga entre 5y 65 afios de edad.
Se considerara de notificacion inmediata obligatoria a los conglomerados de
febriles sin foco infeccioso evidente (paciente febril en el cual no se ha identificado
signos o sintomas relacionados a un foco infeccioso).

2. Sindrome febril ictérico agudo : Todo paciente con presentacion brusca de fiebre,
ictericia y ausencia de factores predisponentes conocidos en el paciente (pe.
hepatopatia crénica, hepatopatia inducida por farmacos y autoinmunes).

Todos los casos deben ser notificados de inmediato, ya sea que ocurran en forma
aislada o en conglomerados.

3. Sindrome febril con manifestaciones hemorragicas : Todo paciente con inicio
brusco de fiebre cuya duracién es menor de tres semanas y dos de los siguientes
signos:

e Erupcién cutanea hemorragica o purpurica.
e Epistaxis.

¢ Hemoptisis.

e Sangre en las heces.

» Oftras manifestaciones hemorragicas.

Y ausencia de factores predisponentes para hemorragia conocidos en el paciente.
Se considerara factor predisponente para hemorragia a lo siguiente (criterios de
exclusion):

0 Hepatopatia cronica.

o Sindrome hemorragiparo de etiologia no infecciosa como:
intoxicaciones agudas, neoplasias, efectos adversos a medicamentos,
enfermedades hematoldgicas o autoinmunes y accidentes por animales
ponzofiosos.

Todos los casos deben ser notificados de inmediato, ya sea que ocurran en forma
aislada o en conglomerados.

4. Sindrome febril respiratorio agudo : Todo paciente mayor de 5 afios con inicio
brusco de fiebre, acompafiado de tos o dificultad respiratoria y ausencia de
factores predisponentes conocidos en el paciente.

Sélo los conglomerados de importancia urgente para la salud publica deben
ser notificados de inmediato.
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10.

11.

Sindrome febril con manifestaciones neurolégicas : Todo paciente febril, con

presentacion aguda de alteracion del sistema neurolégico, definida por la

presencia de uno o varios de los siguientes signos:

e Deterioro agudo de la funcién mental (por ejemplo, pérdida de la memoria,
comportamiento anormal, alteracion de la conciencia)

» Aparicién aguda de paralisis.

» Convulsiones.

e Sighos meningeos.

* Movimientos involuntarios (por ejemplo: corea, temblor, mioclonus)

» Oftro sintoma grave que se crea que es una disfuncién del sistema neurolégico
y enfermedad grave .

Y ausencia de factores predisponentes conocidos en el paciente (alteraciones

metabdlicas, insuficiencia renal cronica, hepatopatia cronica, diabetes mellitus,

tirotoxicosis).

Sindrome febril con erupcion dérmica : Todo paciente con cuadro febril de
menos de 7 dias de duracion acompafado de erupcién dérmica (exantematica,
papular o vesicular).

Solo los conglomerados de importancia urgente para la salud publica deben
ser notificados de inmediato.

Sindrome diarreico agudo : Todo paciente de 5 0 mas afios, con inicio brusco de
diarrea, enfermedad grave y ausencia de factores predisponentes conocidos en el
paciente.

Sélo los conglomerados de importancia urgente para la salud publica deben
ser notificados de inmediato.

Sindrome de Ulcera cutdnea necrética : Todo paciente con lesidén ulcerosa en
piel, con signos de necrosis, de menos de 2 semanas de evolucién y ausencia de
factores predisponentes (Enfermedad vascular, neuropatias, inducido por farmacos
y enfermedades inflamatorias).

Todos los casos deben ser notificados de inmediato, ya sea que ocurran en forma
aislada o en conglomerados.

Sindrome febril anémico agudo : Paciente de cualquier edad o sexo y que
presente al examen clinico fiebre y palidez aguda de piel 0 mucosas o hematocrito
< 30%.

Muerte no explicada post sindrome febril : Toda muerte de paciente febril sin
evidencias para su diagndstico.

Sélo los conglomerados de importancia urgente para la salud publica deben
ser notificados de inmediato.

Otros sindromes notificables : Cualquier otro sindrome con caracteristicas de
enfermedad grave no incluido en las definiciones anteriores.

Solo los conglomerados de importancia urgente para la salud publica deben
ser notificados.
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