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MIANUAL DE PROCEDIMIENTOS ESTANDARIZADOS PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

INTRODUCCION

Las hepatitis virales son enfermedades transmisibles, agudas y/o crénicas, que han alcanza-
do especial importancia en todo el mundo. La morbilidad y mortalidad por estos padecimientos
ocupa un lugar significativo, se considera un problema de salud publica. Las hepatitis viricas se
clasifican en varios tipos de acuerdo con los virus que las causan, las cuales tienen diferencias
en su etiologia y sus caracteristicas epidemioldgicas, como en sus mecanismos de transmision
y los aspectos inmunoldgicos, clinicos y hepatoldgicos. Actualmente se conocen las caracteris-
ticas de los virus de la hepatitis A (VHA), la hepatitis B (VHB, la hepatitis C (VHC), la hepatitis
delta (VHD) u Hepatitis TT y otras que se encuentran en estudio como la hepatitis G y GB. Las
infecciones por los virus de la hepatitis B y C se han asociado con el estado de portador cronico
y sus efectos a largo plazo, hepatitis crénicas v cirrosis; asimismo las infecciones por VHB y VHC
estan intimamente vinculadas con el carcinoma hepatocelular primario (CHP). Algunos trabajos
estiman que el riesgo de contraer CHP es 200 veces mas frecuente en los portadores de \VHB que
en otras personas.

En el mundo, la infeccion por VHB es la causa mas frecuente de hepatitis aguda y cronica de
cirrosis y de CHP. La frecuencia de infeccién por VHB v los patrones de transmision varian consi-
derablemente en Ias diferentes partes del mundo.

MARCO LEGAL

El presente manual se fundamenta en lo que en materia de salud refiere la Constitucion Po-
litica de los Estados Unidos Mexicanos en su articulo 4°, asi mismo las hepatitis virales son pa-
decimientos sujetos a vigilancia epidemioldgica, seglin lo establecido en la Ley General de Salud
Titulo primero, Articulo 3°, Titulo segundo Capitulo 2 art. 13, apartado A fraccion I; Titulo octavo
capitulo | art. 133 fraccion | y II; Capitulo 2 art.134 fraccion I. 140, art. 141, art. 142, art. 143, art.32
bis 2 Decreto que reforma, adiciona y deroga diversas disposiciones del Reglamento Interior de la
Secretaria de Salud, y lo establecido en el Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-o017-
SSA2-2012, para la vigilancia epidemioldgica, Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010
para la practica de la hemodialisis, Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA2-1993 Para la dispo-
sicion de sangre humana y sus componentes con fines terapéuticos. Las unidades de vigilancia de
todas las instituciones del Sistema Nacional de Salud (SNS) deben notificar la ocurrencia de casos
nuevos de estos padecimientos. El incumplimiento de las acciones de vigilancia epidemioldgica
descritas en el presente manual sera motivo de emision de reporte de las omisiones a las areas
administrativas correspondientes de las Secretaria de Salud y en caso de persistencia a la instancia
juridica de su competencia.
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JUSTIFICACION

Las hepatitis virales constituyen un problema de salud publica a nivel mundial y su prevencion
y control requiere entre otros aspectos, de la mejora continua de las acciones de vigilancia epide-
mioldgica. En nuestro pais, no obstante la sefialada importancia de este grupo de padecimientos
no cuenta con informacion veraz y confiable que permita la caracterizacion epidemioldgica de
estos padecimientos, por lo que es necesario fortalecer las acciones de vigilancia, para lo cual es
necesario contar con procedimientos especificos que permitan la deteccion, notificacion, segui-
miento y clasificacion de los casos, donde el papel de laboratorio juega un papel fundamental. Asi-
mismo es necesario preponderar el analisis de la informacion que permita la deteccion temprana
de riesgos v la implementacion de acciones de prevencion y control correspondientes.

Igualmente se hace necesario contar con los mecanismos de evaluacion del sistema de vigilan-
cia de las hepatitis y contar con el personal suficientemente capacitado.

A efecto de cumplir con las necesidades descritas en los parrafos anteriores se presenta este
documento donde se establecen los procedimientos de vigilancia epidemioldgica especificos de
las hepatitis necesarios para la obtencidn de informacion epidemioldgica de calidad que derive en
recomendaciones efectivas vy eficientes para evitar o mitigar danos a la poblacion por este grupo
de padecimientos.

Los principales factores que determinan los problemas de calidad estan relacionados con la
dispersion geografica de las localidades y ausencia de oficialias del Registro Civil donde la pobla-
cion lleva a cabo el proceso de registro, asi como en ocasiones de los formatos de certificados vy
del personal autorizado por la Secretaria de Salud para llevar a cabo la certificacion de la defuncion.
Por otro lado influye el desconocimiento de la poblacion sobre la importancia del registro de he-
chos vitales y derivado de ello, una falta de cultura de registro. Atin con todo lo anterior el SEED
ha demostrado su utilidad para obtener informacion oportuna y apoyar el proceso de toma de
decisiones.
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OBJETIVO GENERAL

Establecer los lineamientos especificos para la vigilancia epidemioldgica de las hepatitis virales
que permitan la obtencién de informacion epidemioldgica oportuna y de calidad para orientar la
implementacion de acciones de prevencion y control.

Objetivos Especificos

. Establecer los criterios y procedimientos para el analisis de la informacion epi-
demioldgica necesarios para la identificacion de riesgos.

. Establecer los lineamientos para la toma y proceso de muestras de laboratorio
de las hepatitis virales.

. Especificar los mecanismos de evaluacion del sistema de vigilancia epidemiolo-
gica de las hepatitis virales.

. Emitir recomendaciones sustentadas en evidencias epidemioldgicas que orien-
ten la aplicacion de las medidas de prevencion y control

. Promover la difusion y uso de la informacion epidemiolégica para la toma de
decisiones.
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MECANISMOS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS HEPA-

TITIS VIRALES

La vigilancia epidemioldgica de las hepatitis viricas incluye la deteccion y la notificacion se-

manal de los casos que comprende el comunicado del evento nuevo detectado por el médico

tratante en la unidad médica y cuya periodicidad, se describe en el cuadro 1.

Cuadroa. Periodicidad de la notificacion de las hepatitis virales

Periodicidad de Notificacién

Padecimiento Clave CIE
Inmediata | Diaria Semanal
Hepatitis virica A B15 X
Hepatitis virica B B16 X
Hepatitis virica C B17.1,B18.2 X
Otras hepatitis viricas B17-B19 excepto B17.1, X
B18.2

METODOLOGIAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA VIGILANCIA EPI-
DEMIOLOGICA DE LAS HEPATITIS VIRALES

Cuadro 2. Metodologias y procedimientos para la vigilancia epidemioldgica de las hepatitis virales

Metodologias y Procedimientos para la Vigilancia Epidemioldgica

Padecimiento Clave CIE B Vieilanci
Vigilancia Estudio de us.queda 'gtiancia
) activa de | basada en Encuestas
convencional brote \
casos laboratorio
Hepatitis virica A B15 X X X
Hepatitis virica B B16 X X X X
Hepatitis virica C B17.1,B18.2 X
B17-B19
Otras hepatitis
excepto X X
viricas
B17.1,B18.2
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FACTORES DE RIESGO

Hepatitis A: La infeccion por hepatitis A es via fecal-oral, de persona a persona vy los factores
de riesgo son comer o beber alimentos o agua que han sido contaminados por heces que contie-
nen el virus de la hepatitis A, no lavarse las manos apropiadamente después de ir al bano, realizar
practicas sexuales que implican contacto oral y anal, realizar viajes internacionales principalmente
en paises endémicos como el sur de Asia o Centroamérica, trabajadores de salud, alimentos o ma-
nejo de aguas residuales, personal militar, que labora en guarderias y estancias infantiles, asi como
los menores que asisten a estas areas.

Hepatitis B: La infeccion por hepatitis B se puede propagar a través del contacto sexual, ino-
culacion percutanea, perinatal transfusional, nosocomial y por trasplantes de 6rganos con sangre,
ya que el virus se encuentra en semen, flujos vaginales y otros fluidos corporales de alguien que
ya tiene esta infeccion, y los factores de riesgo son: transfusiones de sangre, contacto directo con
sangre en escenarios de atencion meédica, contacto sexual con una persona infectada, tatuajes
0 acupuntura con agujas o instrumentos contaminadas, agujas compartidas al consumir drogas,
compartir elementos personales (como cepillo de dientes, maquinas de afeitar y cortaifias) con
una persona infectada y pacientes sometidos a hemodialisis por mucho tiempo. En caso de acci-
dente punzocortante en personal de salud, el riesgo de infeccidn oscila del 23-62%, por lo que se
requiere profilaxis post-exposicion.

Hepatitis C: La exposicion parenteral es la forma mas eficiente de su transmision, incluyen-
do inoculacion por uso de drogas inyectables; asi como participar en rituales donde se practique
sacrificios de animales, usar “piercings”, uso de agujas de acupuntura. También se ha reportado
como riesgo el haber estado en prision por mas de tres dias y secundario como una infeccion
relacionada al cuidado de la salud, como en las personas sometidas a hemodilisis, transfusion
sanguinea y trasplantes de drganos vy tejidos. La transmision por via sexual es baja, sobre todo
en parejas monodgamas estables. Sin embargo, se han documentado brotes por esta enfermedad
en hombres que tiene sexo con otros hombres, y éste riesgo aumenta si estan bajo influencia de
drogas, si emplearon juguetes sexuales y presentan enfermedades donde se presenten soluciones
de continuidad. En caso de accidente punzocortante, el porcentaje de seroconversion es de 1.8%

(rango: 0-7%).

Hepatitis E: La mayor parte de los casos su transmision fue por la via fecal-oral. Sin embargo
se ha descrito de forma rara la transmision de persona-persona en Uganda en 2011. También se
ha sugerido la transmisidn sanguinea y mas rara y reciente por medio de trasplante de drgano.
De igual forma, se ha considerado esta enfermedad como zoonosis ya que se ha comprobado la
transmision por contacto directo con animales.

Grupos de riesgo:

Teniendo en cuenta las vias de transmision, existen grupos entre la poblacién general con
mayor susceptibilidad para infectarse con Hepatitis B o C:
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-Pacientes con inmunodeficiencia congénita o adquirida (VIH), pacientes inmunodeprimi-
dos o con hemodidlisis.

-Neonatos de madres portadoras del VHB y VHC, especialmente HbeAg (+).
-Familiares convivientes y parejas sexuales de personas infectadas.

-Personas que padecen de Hemofilia.

-Pacientes y empleados de hemodidlisis.

-Personas adictas a drogas por via parenteral y que comparten jeringuillas.
-Personas que utilizan material médico o de odontologia sin esterilizar.

-Pacientes que realizan tratamiento de acupuntura o tatuajes.

-Parejas homosexuales o con multiples parejas sexuales.

-Poblaciones cautivas (carceles, hogares).

-Viajeros a zonas de alta endemia, en especial si la estadia sera mayor de 6 meses.

-Personal de salud.

GENERALIDADES DE LAS HEPATITIS VIRALES

Hepatitis A: El VHA esta presente en todo el mundo; éste causa solo la forma aguda de la
enfermedad, principalmente en los nifios, mientras que el 70% de los adultos presentara manifes-
taciones clinicas importantes, incluyendo hepatomegalia. Su inicio es insidioso y se caracteriza por
fiebre, malestar general, anorexia, nauseas, dolor abdominal, conforme progresa la enfermedad, |a
persona presentara malestar general, coluria, acolia, y prurito generalizado e ictericia. En un 10%
de los casos, se puede presentar un curso bifasico. El periodo de incubacidn es de 15 a 5o dias,
con un promedio de 28 dias, su duracion es variable y va desde la enfermedad leve que dura de
una a dos semanas, hasta una afeccidn peligrosa e incapacitante que permanece varios meses; su
duracidn esta directamente relacionada con la edad en que ocurre la infeccion la tasa de letalidad
en nifos es de 0.1%, en personas de 15 a 39 anos es de 0.4% y de 1.1% en mayores de 40 afios
de edad.

El'VHA esta presente en todo lugar; se presenta en forma esporadica y epidémica, a veces con
recurrencias ciclicas. Los brotes son frecuentes en instituciones, en centros de atencion, en las
zonas marginales de las ciudades, en las zonas rurales, en lugares donde no hay un control estricto
en las normas de potabilizacion del agua; asimismo en campamentos de refugiados y en grupos
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de soldados, especialmente en tiempos de guerra. Todo ello refleja las malas condiciones de sa-
neamiento, en que la infeccion se vuelve comin vy se presenta en una edad mas temprana. Las
epidemias con una fuente comun se presentan en forma explosiva; también hay zonas geograficas
en donde |a infeccion es endémica. En la mayoria de las zonas templadas la incidencia es mayor
en la época posterior a las lluvias que durante la primavera y el verano.

Hepatitis B: Una proporcion variable de individuos infectados por VVHB llegan a estar croni-
camente infectados por el virus. Cuando cursa en su fase aguda, se presenta con una fase pro-
drémica caracterizada por fiebre, exantema, artralgias y mialgias. El 70% de los pacientes cursara
de forma anictérica posteriormente se presentara dolor abdominal nausea, vomito vy fatiga. Las
concentraciones de alanino y asparto amino transferasas (ALT y AST) pueden incrementarse
entre 1,000 y 2,000 Ul/L. Comunmente, los niveles de ALT son mayores que los de AST. Las
concentraciones de bilirrubina pueden ser normales. Si las concentraciones de ALT persisten por
mas de 6 meses indica progresion a la fase cronica. Los portadores de \VHB son importantes en
la epidemiologia de la transmisién de VHB a pesar del grado de infectividad esta mas relaciona-
do con HBeAg-positivo, cualquier persona positiva con HBsAg es potencialmente infecciosa. La
probabilidad de resultar cronicamente infectado con VHB es inversamente proporcional a la edad
en que ocurre la infeccion. EI VHB de madres HBsAg positivas, trasmitido a sus neonatos tiene
como resultado 9o% de nifios portadores. Entre 25% v 50% de los nifios infectados antes de los
5 anos de edad se transforman en portadores, mientras que solamente de 6 a 10% de los adultos
infectados en forma aguda terminan siendo portadores.

El periodo de incubacién de hepatitis B es largo (de 45 a 160 dias; 120 en promedio), con pre-
sentacion generalmente insidiosa de los sintomas agudos de la enfermedad. Los sintomas clinicos
incluyen anorexia, malestar general, nausea, vomito, dolor abdominal e ictericia. Las manifesta-
ciones extra hepaticas de la enfermedad -tales como exantema, artralgias v artritis- pueden tam-
bién presentarse. La tasa de casos fatales reportada es de 0.1 a 0.5% aproximadamente. La fase
cronica es asintomatica hasta que se desarrolla la cirrosis hepatica con datos de cronicidad como
son: hepatomegalia, esplenomegalia, red venosa colateral, redes sanguineas en “arana”, signo de
la medusa, eritema palmar, atrofia testicular, ginecomastia y ascitis.

Hepatitis C: Cuando se presenta de forma agua el inicio de sintomas es insidioso, con ano-
rexia, malestar abdominal, nauseas, vomito, con progreso a la ictericia, aunque en menor propor-
cién que la VHB. La severidad va desde los casos no visibles a los fulminantes y letales aunque por
fortuna son excepcionales. Normalmente las enzimas hepaticas (transferasas) permanecen ele-
vadas de seis a doce semanas posterior a la exposicion rango 1 a 26 semanas) en la hepatitis C el
estado agudo es menos severo, pero la cronicidad es comin y ocurre con mas frecuencia que con
la hepatitis B en adultos. La infeccidn crénica puede ser sintomatica o asintomatica. La hepatitis
cronica C puede progresar a cirrosis, pero con mas frecuencia mejora clinicamente después de 2 o
3 anos. En la fase cronica, los pacientes con deteccion de RNA viral presentaran una probabilidad
del 9o al 100% de desarrollar cronicidad. Al inicio gran parte cursan de forma asintomatica y un
tercio tendra niveles normales de ALT.

La hepatitis asociada a la transfusion parece ser la forma mas cominmente reconocida de he-
patitis C; su frecuencia es de aproximadamente 7 a 10% en los pacientes multitransfundidos, de
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esta manera 75 a 95% de estos casos alrededor del mundo se pueden clasificar como hepatitis C.

Transmision nosocomial y ocupacional. La hepatitis C clinicamente presente se ha observado
en trabajadores sanos expuestos a los pacientes y a su sangre, sobre todo después de picaduras
accidentales con la aguja. De manera similar, en un informe de Dinamarca, los casos de adqui-
sicion ocupacional se han incluido en los informes de hepatitis C esporadica, en las unidades de
hemodialisis.

Se habia encontrado que la frecuencia de hepatitis C después de la cirugia sin transfusion tenia
un rango de entre 0.2 y 2.1%.

Transmision sexual. Aunque aun no se conoce el papel que juega la actividad sexual en la
diseminacion de la hepatitis C, su transmision es factible. Se encontré una tasa de ataque anual
de 2.9% de hepatitis C aguda entre hombres homosexuales seguidos prospectivamente. Pero
todavia la transmision homosexual de la hepatitis C parece ser menos frecuente que la transmi-
sion homosexual de la infeccion del VHB y del VHA, si se toman todas estas observaciones en
su conjunto, se nota que sugieren que la transmision sexual de la hepatitis C es poco comun e
ineficiente.

Transmision perinatal. Se ha detectado la transmision perinatal de madre a hijo en los ninos
que nacieron de madres que padecieron hepatitis C aguda durante el tercer trimestre del em-
barazo, pero no si lo padecieron en el segundo trimestre. Alin esta por definirse el alcance de Ia
transmision perinatal.

Hepatitis D: (también conocido como virus de la hepatitis D [VHD]) Es un virus incompleto,
que puede causar la infeccion solamente en presencia de infeccion activa por VHB. El VHD es
una particula viral de 35 a 37 nm, que posee una cadena de RNA vy una proteina interna antigé-
nica (antigeno delta [HDAG]), adherida a la superficie proteinica de HBSAg. La infeccidn puede
presentarse solo como una coinfeccién con VHB o de superinfeccion en el caso de un portador de
VVHB, cada uno de los cuales causa solamente un episodio clinico de hepatitis aguda. La coinfec-
cién generalmente se resuelve, mientras que en el caso de la superinfeccion, ésta frecuentemente
causa infeccion crénica por VHD vy hepatitis cronica activa, ambos tipos de infeccion pueden
causar hepatitis fulminante.

La hepatitis delta ocurre en forma epidémica o endémica en poblaciones que muestran gran
riesgo de adquirir la infeccion por el virus B. Se han observado brotes epidémicos en Brasil, \Vene-
zuela y Colombia, asi como en Africa y entre grupos de drogadictos de Estados Unidos.

Hepatitis E: El curso epidemioldgico y clinico es similar al de la hepatitis A; no hay evidencia
de la forma cronica, vy la letalidad es similar también a la de la hepatitis A, excepto en las mujeres
embarazadas, en las cuales se observan tasas del 20 al 30%, particularmente en el tercer trimes-
tre del embarazo. El virus se transmite por el agua contaminada, en paises subdesarrollados es
adquirido por la via fecal-oral.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS HEPATITIS VIRALES

Situacion Epidemioldgica de las Hepatitis Virales

De acuerdo con cifras de la OMS en su Ultima publicacion cientifica de hepatitis, reporta que
alrededor del 0.1 al 20 por ciento de la poblacion tiene anticuerpos HBsAg. En Norte América la
infeccién por hepatitis B es mas comdn en adultos jévenes. En términos generales el 5% de los
adultos en los Estados Unidos tiene anticuerpos HBc v el 0.5% HBsAg vy que aproximadamente
mas de un millén de personas fallecen cada afio en el mundo por la hepatitis B. En cuanto a la
hepatitis C, alrededor del 3% de la poblacién mundial tiene el VHC. En Europa hay alrededor de
4 millones de portadores.

La OMS estima que unos 170 millones son portadores cronicos en riesgo de desarrollar cirro-
sis hepatica y/o cancer de higado. La prevalencia de anti-VHC es mayor en usuarios de drogas
inyectables y en pacientes hemofilicos (hasta el 98%; muy variable en pacientes en hemodialisis
(<10 -90%), baja en heterosexuales con mliltiples parejas sexuales, hombres homosexuales, tra-
bajadores de la salud y los contactos familiares de personas infectadas con el VHC (1% -5%), v la
maés baja en donantes voluntarios de sangre (0,3% -0,5%).

En México

La Hepatitis A en los Ultimos 10 anos ha sido descendente, ya que en 2000 se presentaron
21 231 casos y en el 2009 se presentaron 18 082 casos con una incidencia de 16.8 por cada 100
ooo habitantes, las entidades mas afectadas son Yucatan con incidencia de 44.8, Baja California
Sur con 37.8, Sonora con 34.8, Aguascalientes con 32.9, y Querétaro con 32.4, El 52.2% ocurre
en hombres y el 47.8% en mujeres.

El grupo de edad mas afectado es de 5-9 afios con una incidencia de 69.0 por cada 100 0oo
habitantes seguido del de 1-4 anos y de 10-14 con una incidencia de 52.0 y 29, respectivamente.
La mortalidad varia de 0.1 a 0.3 % y en adultos mayores de 50 arios al 1.8%

La tendencia de la VHB se mantuvo contaste en los Gltimos 10 afos: el 2005 fue el afio con
menor nimero de casos, se reportaron 626, en contraparte el 2008 el que mas casos reporto con
1,107. Para el 2009 se notificaron 854 casos con una incidencia nacional de 0.8 por cada 100 coo
habitantes donde los estados con mayor incidencia fueron; Quintana Roo con 5.5, Yucatan con
4.1, Sinaloa 4.0, D.F 1.7, Colima 1. De acuerdo a la distribucién por sexo, los hombres reportaron
el 67.7% de los casos y las mujeres 32.3%. Las tasas de prevalencia en México es muy variante,
de 0.3-1.4% v se ha considerado como una zona de baja endemia; no obstante recientemente
se ha demostrado que en el pais existen zonas de alta endemia, principalmente en poblaciones
indigenas, al igual que en Centro y Sudamérica.

El VHC mostré una tendencia ascendente durante el ano 2000 a 2008 con una tasa pro-
medio anual de crecimiento de 10% en el nimero de casos, lo que equivale de 100 a 200 casos
adicionales por afio, la incidencia nacional para el 2009 fue de 1.9 por cada 100 ooo habitantes
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las entidades mas afectadas son: Baja California 7.6, Chihuahua 5.5, Sinaloa con 4.9, Sonora 4.4,
Colima 4.2, por cada 100 ooo habitantes. El 54 % se presenté en hombre y el grupo de edad mas
afectado es de 50 a 59 anos. Se estima que en México hay de 400,000 a 1'400,000 personas
infectadas (anti-VHC positivos) y de éstos 200,000 a 700,000 presentan viremia activa y re-
quieren tratamiento antiviral (11), los genotipos de \/HC que predominan son el 1ay el 1b y en
una menor proporcion el 2ay el 3b, desafortunadamente los pacientes que presentan genotipo 1b
son mas resistentes al tratamiento con interferon pegilado vy ribavirina.

Otras hepatitis viricas como la VHD y VHE la tendencia durante los ultimos 10 anos es des-
cendente con una incidencia de 2.3 por 100,000 habitantes; las entidades con mayor incidencia
fueron: Distrito Federal con 5.8, le siguieron Jalisco con 5.7, Guerrero con 4.9, Campeche con 3.8
y Chiapas, Sinaloa, Nuevo Ledn con 3.5. El grupo de edad mas afectado fuedes5agyelde1ag.

Definicién Operacional de las Hepatitis Virales:

Caso probable clinicamente de Hepatitis viral: a toda persona con ictericia y/o elevacién
sérica de las pruebas de funcionamiento hepatico (transaminasas glutdmico-oxalacéticas [TGO]).

Caso confirmado de hepatitis viral: Todo caso probable en el que se logre demostrar me-
diante estudios de laboratorio la presencia de:

* Hepatitis viral A: mediante aislamientos a partir de cultivo de heces, IgM anti-VHA-posi-
tivo.

* Hepatitis viral B: 1gM anti-HBc-positivo o HBsAg-positivo, e IgM anti-VHA negativo,
mediante la determinacion de la presencia del antigeno con una prueba de neutralizacion
con anticuerpos o deteccion de genoma viral mediante amplificacion de acidos nucleicos.

* Hepatitis viral C: lgM anti-VHA-negativo, e lgM anti-HBc-negativo o HBsAg-negativo y
TGO con niveles mayores 2 1/2, arriba de las cifras normales, se confirma con la técnica de
inmunoblot recombinante (RIBA).

* Hepatitis viral D: HBsAg-positivo o IgM anti-HBc-positivo y anti-VHD-positivo.
O cualquier otra técnica de laboratorio avalada por el InDRE.

Portador de Hepatitis viral B: A toda oda persona con infeccion que persista con HBsAg
positivo durante de 6 meses sin presentar enfermedad hepatica, o quien sea HbeAg es negativo
y el antiHBc es positivo.

Defuncion por probable hepatitis viral: A toda persona en cuyo certificado de defuncién se
consigne como causa basica o asociada los siguientes términos: hepatitis virica, hepatitis virica
A, hepatitis virica B, hepatitis infecciosa, hepatitis del suero, hepatitis fulminante, hepatitis virica
especificada con coma hepatico, hepatitis virica con mencion de coma hepatico, otras hepatitis

20



MIANUAL DE PROCEDIMIENTOS ESTANDARIZADOS PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

viricas sin mencion de coma hepatico y hepatitis virica no especificada sin mencion de coma he-
patico, e insuficiencia hepatica (aguda o crénica) por hepatitis viral.

Brote de hepatitis viral: A la presencia de dos o mas casos probables o confirmados, asocia-
dos entre ellos en tiempo, lugar y persona o con una posible fuente de infeccion comun.

De acuerdo con las definiciones anteriores, frente a todo caso probable, confirmado, portador,
brote o defuncion por probable hepatitis viral debera iniciarse el estudio epidemioldgico y la noti-

ficacion correspondiente.

Contacto intrafamiliar: A las personas que convivan bajo el mismo techo de los individuos
con infeccion aguda o crénica del virus de hepatitis.

Contacto sexual con portadores de hepatitis B o C: A |as parejas sexuales de un individuo
con infeccién aguda o crénica por hepatitis B y/o C.

ACCIONES Y FUNCIONES POR NIVEL TECNICO ADMINISTRATIVO

Nivel local: (representado por todo establecimiento de unidades médicas y hospitalarias que
conforman el sector salud). Las actividades asistenciales y de vigilancia epidemiolégica llevadas a
cabo por estas unidades son:

. Atencion médica a casos.

. Identificar que la persona cumpla con la definicion operacional de caso proba-
ble para establecer el diagnostico inicial.

. Registrar el diagndstico probable de la primera impresion diagnostica en el for-
mato de hoja diaria del médico (impreso o electrénico).

. Notificar la totalidad de los casos probables a través del “Informe Semanal de
Casos Nuevos de Enfermedades” SUIVE-1 (Anexo 1) a la Jurisdiccién Sanitaria
correspondiente.

. Realizar el Estudio Epidemioldgico de Caso (SUIVE-2).

. Notificar el caso al nivel inmediato superior de acuerdo con lo establecido en el
Cuadro 1 de este manual.

. Garantizar la toma de muestras al caso probable en el primer contacto
con los Servicios de Salud.

. Identificar la probable fuente de infeccion y el mecanismo de transmision.
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Toma y envio de muestras para diagnostico del caso por medio de laboratorio.

Participar en la investigacion de brotes y proporcionar la informacion necesaria
para la elaboracion del formato de estudio de brote correspondiente.

Notificar la ocurrencia de las defunciones por probable hepatitis viral a nivel in-
mediato superior.

Nivel Jurisdiccional o Delegacional. Representados por la Jurisdiccion Sanitaria o Nivel Delegacio-
nal que funge como instancia de enlace técnico y administrativo para la vigilancia epidemiolégica y

que es la instancia responsable de:

Concentrar semanalmente la informacion de casos enviada por las unidades de
salud.

Validar la informacidén del Informe Semanal de Casos Nuevos. .
Atender y asesorar los brotes notificados o detectados en el area bajo

su responsabilidad.

Elaborar el estudio de brote correspondiente en el formato de “Brote”
(Anexo 2).

Notificar los Brotes dentro de las primeras 24 horas e iniciar el estudio en las
primeras 48 horas de su conocimiento, que debe incluir como informacion mini-
ma; nimero de casos probables tasa de ataque, caracterizacion epidemioldgica
de los casos, cuadro clinico, hospitalizados, acciones de prevencion y control.

Realizar el seguimiento del brote hasta la resolucién final.

Notificar al nivel inmediato superior la ocurrencia de las defunciones por proba-
ble hepatitis viral.

Realizar el analisis de |a situacion epidemioldgica de las hepatitis.

Participar en la capacitacion y adiestramiento del personal en materia de vigilan-
cia epidemioldgica de las hepatitis virales.

Realizar la supervision y asesoria a las areas operativas a efecto de verificar la
correcta aplicacion de los procedimientos de vigilancia epidemioldgicade hepa-
-titis virales.

Gestionar los recursos necesarios para las actividades de vigilancia epidemiologica.

Evaluar en forma mensual los indicadores por institucion.

Evaluar el impacto de las acciones de prevencion y control.
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Mantener actualizado el panorama epidemioldgico de Hepatitis en los diversos
municipios de la Jurisdiccion Sanitaria.

Elaborar avisos o alertas epidemioldgicas en el ambito jurisdiccional.

Emitir recomendaciones basadas en el analisis de la informacion epidemiologica
que oriente las acciones de control.

Difundir los avisos vy alertas epidemioldgicas elaboradas en el CEVE o CONAVE.
Nivel estatal. De acuerdo con su funcion normativa y de linea jerarquica, es la
instancia responsable de:

Validar y verificar la calidad de la informacion semanal de Casos Nuevos.

Concentrar semanalmente la informacion del componente de Informacién Sema-
nal de Casos enviada por las unidades de salud y envio a la DGAE.

Asesorar y apoyar en la realizacion de los estudios de brote.

Asesorar la investigacion de brotes notificados o detectados en el area bajo su
responsabilidad.

Elaborar el estudio de brote correspondiente en el formato de estudio de Brote
(Anexo 2).

Notificar los brotes dentro de las primeras 24 horas a la DGAE.

Verificar el inicio de la investigacion de los brotes en las primeras 48 horas de
su conocimiento y seguimiento permanente hasta su resolucion.

Emitir el informe final de conclusién del brote.
Realizar supervision permanentemente a las unidades de vigilancia epidemio-
l6gica para verificar el cumplimiento de los procedimientos de vigilancia epide-

miologica de las hepatitis virales.

Coordinar la capacitacion y adiestramiento del personal en procedimientos de
vigilancia.

Realizar la supervision y asesoria a las areas operativas a efecto de verificar la
correcta aplicacion de los procedimientos de vigilancia epidemioldgica de hepati-

tis virales.

Gestionar los recursos necesarios para las actividades de vigilancia.
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. Difundir los avisos o alertas epidemioldgicas a todos los niveles técnico-admi-
nistrativos bajo su responsabilidad.

. Analizar la informacion epidemioldgica para conocer la prevalencia e incidencia
real de las hepatitis virales en la poblacion, e Identificar areas de alto riesgo.

. Evaluar en forma mensual los indicadores por institucion.

. Evaluar el impacto de las acciones de prevencion y control.

. Mantener actualizado el panorama epidemioldgico de las hepatitis.

. Elaborar avisos o alertas epidemioldgicas a las jurisdicciones y unidades de salud.
. Emitir recomendaciones basadas en el analisis de la informacion epidemioldgica

que oriente las acciones de control.

. Difundir los avisos y alertas epidemioldgicas elaboradas en el CEVE o CONAVE.
Nivel nacional

. Normar las funciones para la vigilancia epidemioldgica.

. Asesorar las actividades de vigilancia epidemiologica en todos los niveles ope-
rativos.

. Capacitar y asesorar al personal en salud en materia de vigilancia epidemiologica

de hepatitis virales.
. Recibir, concentrar, analizar y difundir la informacion epidemioldgica nacional.

. Elaborar y difundir los avisos o alertas epidemioldgicas sobre riesgos en la salud
de la poblacion.

. Evaluar el impacto de las acciones de prevencién y control.
. Emitir las recomendaciones emanadas de los analisis multidisciplinarios que
oriente la toma de decisiones para la prevencion, control o mitigacion de danos

a la salud de la poblacion.

. Realizar supervision permanentemente a los todos los niveles técnico-administrati-
vos para verificar el cumplimiento de los procedimientos de vigilancia epidemioldgica.

. Difundir la informacion sobre la situacion de las hepatitis en el pas.

. Mantener actualizado el panorama epidemioldgico de las hepatitis en el pais.
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INDICADORES DE EVALUACION DE LAS HEPATITIS VIRALES

Los indicadores deben realizarse en los niveles jurisdiccional, estatal y nacional de forma mensual,
con el objetivo de poder evaluar el sistema de vigilancia epidemioldgica de las Hepatitis Virales y que
incluyen los descritos en el cuadro 3.

Cuadro 3. Indicadores de evaluacidn de Hepatitis Virales

INDICADOR CONSTRUCCION EVALUACION ESPERADA

Categoria %

, . Sobresaliente =90 a < 100
NUmero de casos Notificados

Notificacién Oportuna Oportunamente cada semana/Total | Satisfactorio = 80 a <90
de Casos Notificados x 100. L
Minimo = 60a <80
Precario = <60

Categoria %

, . Sobresaliente =90 a < 100
Numero de Brotes Notificados en las

Notificacién Oportuna de Brotes primeras 24 Hrs/ total de Brotes Satisfactorio = 80 a <90
notificados x100
Minimo = 60a<80
Precario = <60

Categoria %

Procedimientos de Laboratorio para Hepatitis Virales

Criterios de aceptacion: Seran aceptadas todas las muestras que se hayan recibido y que cumplan
con las politicas de aceptacién (embalaje triple, oficio de solicitud, resumen de la historia clinica,
formato Unico de envio de muestras, etc.) descritas en el Manual para Toma Manejo y Envio de
Muestras del INDRE (REMU-MA-01).

Criterios de rechazo: Se rechazaran las muestras que incumplan lo establecido en el Manual para
Toma Manejo y Envio de Muestras del INDRE (REMU-MA-o01), muestras contaminadas, hemoliza-
das o lipémicas.

Tipos de muestras

Descripcién: Se utilizan para el diagndstico de hepatitis virales muestras de suero o plasma
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Método

Medio/contenedor/fo

rma de envio

Tiempo

Técnica

Suero/Plasma

Flebotomia. Usar de
preferencia tubos
con gel, tipo SST.
Para plasma utilizar
tubos con EDTA

como anticoagulante

Enviar con refrigerantes

en triple embalaje de 2
°Cag8°C

Los marcadores
pueden resultar
positivos o negativos
dependiendo del
estadio de |a

enfermedad

Quimioluminiscencia

Material: Torunda, etanol 96°, aguja calibre 22 para toma mdltiple, soporte de seguridad para

aguja, tubo para toma de muestra, ligadura, marcador, etiquetas.

Procedimientos: De acuerdo a lo descrito en el Manual para Toma Manejo y Envio de Muestras

del INDRE (REMU-MA-01).

Transporte: Las muestras se envian a 2-8°C con triple embalaje.

Algoritmos Diagndsticos de Hepatitis Virales

Se recibe la muestra. Si se acepta la muestra, se inicia el proceso realizando la determinacion de

los siguientes marcadores:

Hepatitis A: Anticuerpos tipo IgM contra el virus de la hepatitis A (anti-HAV

IgM).

Hepatitis B: Antigeno de superficie de la hepatitis B (HBsAg), anticuerpos
contra “core” tipo IgM (anti-HBc IgM), anticuerpos contra el antigeno
de superficie (anti-HBs).

Hepatitis C: Anticuerpos totales contra el virus de la hepatitis C (anti-HCV).

26




MIANUAL DE PROCEDIMIENTOS ESTANDARIZADOS PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Algoritmo diagndstico de hepatitis virales

DIAGNOSTICO DE HEPATITIS
VIRALES

Caso sospechoso . Evaluar Historia Clinica

Muestra Suero/Plasma 'I

R | R o

Reactiva No Reactiva

Reportar como Positivo

Hepatitis A: La confirmacion del diagndstico se lleva a cabo determinando la presencia del
virus en las heces fecales y el diagnostico de hepatitis aguda A por el hallazgo de IgM anti-VHA
en el suero recolectado durante la fase aguda o la convalecencia de la enfermedad: éstos siguen
siendo detectables alin después de las seis semanas posteriores al inicio de la enfermedad. Las
pruebas de radioinmunovaloracion y ELISA permiten detectar también el virus y los anticuerpos.

Hepatitis B: El antigeno de la hepatitis B (HBAg) puede identificarse en el suero 30 o 60 dias
después de la exposicion a hepatitis B y persiste por periodos variables. Los anticuerpos contra
VHB (anti-HB) se desarrollan después de que la infeccién se ha resuelto y son responsables de Ia
inmunidad a largo plazo. Los anticuerpos contra o el antigeno central (anti-HBc) se desarrollan en
todas las infecciones VHB vy persisten indefinidamente. La inmunoglobulina del anticuerpo contra
el antigeno central de la hepatitis B (IgM anti-HBc) aparece en forma temprana en la infeccién y
persiste por mas de 6 meses.

Constituye un marcador disponible de la infeccion por el VHB aguda o reciente. Un tercer
antigeno, antigeno de hepatitis Be (HBeAg), puede ser identificado en el suero de personas con
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infeccion aguda o cronica. La presencia de HBeAg se relaciona con la replicacion viral y una alta
infectividad. Los anticuerpos contra HBeAg (anti-HBe) se desarrollan en la mayorfa de infeccio-
nes por VHB, que se relacionan con la disminucion de la replicacion viral y una baja infectividad.

Hepatitis C: La aplicacion de pruebas seroldgicas sensibles a la infeccion con VHB y VHA a los
casos de hepatitis aguda en drogadictos, llevé a informes en los que aproximadamente 40 a 50%
de los casos se clasificaron como hepatitis C por exclusion seroldgica.

Hepatitis D: La infeccion por VHD puede ser diagnosticada por la identificacion del HDAg en
el suero durante las fases tempranas de la infeccidn y por |a aparicion de anticuerpos IgM especifi-
cos contra el virus delta (anti-VHD) durante o después de la infeccién. Una prueba de deteccion
de anti-VHD total esta a disposicién comercialmente. Otras pruebas (HDAg, IgM anti-VHD) sélo
se encuentran disponibles en los laboratorios de investigacion

Hepatitis E: El diagndstico depende de la exclusion de otras etiologias de hepatitis, espe-
cialmente de la hepatitis A, por medios seroldgicos. Actualmente, las pruebas seroldgicas estan
siendo perfeccionadas para que logren detectar al agente E descrito.

Existen pruebas de que un virus o una familia de virus es responsable de la hepatitis E. Se ha
encontrado una particula de 32 nm parecida a un virus en heces durante la fase aguda temprana
de la infeccién, con un coeficiente de sedimentacion de 183 S (comparada con 157 de HVA) el
cual reacciona por EIM con suero de fase aguda de casos en muchas areas alrededor del mundo.

Andlisis de la Informacion

Parte fundamental para orientar la toma de decisiones del control de las hepatitis virales es el
analisis de la informacion recopilada por las unidades de salud, el cual debe realizarse en todos los
niveles técnico-administrativos del pais y debe incluir:

Unidades de primer nivel
+  Caracterizacion clinica epidemiolodgica de los casos y defunciones.
+  Resultados de laboratorio (oportunidad).

Unidades de segundo nivel
»  Casosy defunciones
*  Caracterizacién de los casos probables y confirmados por tiempo, lugar (zonas donde se
detecta la actividad) y persona (edad, sexo, caracteristicas clinicas)
»  Casos hospitalizados por semana de inicio y grupos de edad
+  Caracteristicas clinicas de los casos
*  Tasas de hospitalizacion
*  Tasade mortalidad
*  Tasade letalidad
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Nivel jurisdiccional

Casos y defunciones por localidad y municipio de residencia

Caracterizacién de los casos probables y confirmados en tiempo (semanas o diario en
caso de ocurrencia de brotes); lugar (zonas donde se detecta la actividad) y persona
(edad, sexo, caracteristicas clinicas)

Curvas epidémicas por semana epidemioldgica

Canal endémico

Calidad de los estudios de brote ocurridos en el afo

Caracterizacion clinica de los casos

Tasa de mortalidad

Tasa de letalidad

Evaluacion de indicadores

Nivel estatal

Morbilidad y mortalidad de las hepatitis virales por municipio v jurisdiccion
Caracterizacién de los casos probables y confirmados en tiempo (semanas o diario en
ocurrencia de brote); lugar (zonas donde se detecta la actividad) y persona

(edad, sexo, caracteristicas clinicas) por jurisdiccion

Curvas: epidémicas por semana epidemiologica

Canal endémico

Calidad de los estudios de brote ocurridos en el ano

Caracterizacion clinica de los casos a nivel estatal

Evaluacion de indicadores

Nivel federal

Morbilidad y mortalidad de hepatitis virales por estado

Caracterizacién de los casos probables y confirmados en tiempo (semanas o diaria en
caso de brotes de riesgo de dispersion en el pafs); lugar (zonas donde se detecta
la actividad) v persona (edad, sexo, caracteristicas clinicas) por estado

Curvas epidémicas por semana epidemioldgica

Canal endémico

Caracterizacion clinica de los casos a nivel nacional

Casos hospitalizados por semana de inicio y por dia en caso de brotes

Tasa de mortalidad estatal

Tasa de letalidad estatal

Indicadores de evaluacion

Colaboracién Interinstitucional

La colaboracion interinstitucional se debe realizar a través de los comités de vigilancia epide-

mioldgica en los diferentes niveles técnico-administrativos, cuyas funciones por nivel técnico-

administrativo son:
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Grupo Técnico del CONAVE:

Elaborar, avalar y difundir procedimientos homogéneos para la vigilancia epidemiolégi-
ca de las hepatitis.

Verificar el cumplimiento de los procedimientos de vigilancia epidemioldgica de las
hepatitis.

Analizar la informacion epidemioldgica de manera integral y multidisciplinaria que orien
te la toma de decisiones.

Coordinar las actividades de supervision y evaluacion en los diferentes niveles técnicos
administrativos.

Coordinar la capacitacion en materia en vigilancia epidemioldgica de hepatitis.
Proporcionar la asesoria requerida para la adecuada aplicacion de los lineamientos de
vigilancia epidemioldgica de las hepatitis.

Apoyar las acciones de vigilancia epidemioldgica en los diferentes niveles administrati-
vos ante la ocurrencia de brotes.

Establecer y vigilar el cumplimiento de los indicadores de evaluacion de los sistemas de
vigilancia de las hepatitis.

Establecer los mecanismos de evaluacion del impacto de las acciones de prevencion y
control.

Emitir recomendaciones a los presidentes de los comités estatales ante la omision o fal-
ta de cumplimiento de procedimientos establecidos en el presente Manual.

Garantizar la actualizacion de la situacion epidemioldgica de las hepatitis.

Gestionar y participar en la capacitacion y adiestramiento del personal en los procedi-
mientos de vigilancia, manejo de los sistemas de informacion, toma y envio de muestras.
Elaborar y difundir avisos y alertas epidemioldgicas en el ambito nacional de situaciones
de riesgo a la salud de la poblacidn.

Grupo Técnico del CEVE:

Difundir los lineamientos de vigilancia epidemioldgica de las hepatitis.

Verificar el cumplimiento de los procedimientos de vigilancia epidemiologica de las
hepatitis.

Analizar la informacion epidemioldgica de manera integral y multidisciplinaria que
oriente la toma de decisiones.

Coordinar las actividades de supervision y evaluacion del nivel jurisdiccional y local.
Coordinar las acciones y actividades entre las instituciones del Sector Salud en aspectos
de vigilancia epidemioldgica de hepatitis.

Proporcionar la asesoria requerida para la adecuada aplicacion de los lineamientos de
vigilancia epidemioldgica de hepatitis.

Apovyar las acciones de vigilancia epidemioldgica ante la ocurrencia de brotes.

Evaluar el impacto de las acciones de prevencion y control de las hepatitis.

Emitir recomendaciones a los comités jurisdiccionales ante la omision o falta de cumpli-
miento de procedimientos establecidos para la vigilancia epidemioldgica.

Realizar revisiones permanentes de la situacion de las hepatitis.

Garantizar la actualizacion de la situacion epidemioldgica de las hepatitis.
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*  Vigilar la adecuada aplicacion los indicadores de evaluacion de hepatitis.

+  Gestionary participar en la capacitacion y adiestramiento del personal en los procedi-
mientos de vigilancia, manejo de los sistemas de informacién, toma y envio de muestras.

*  Elaborary difundir avisos y alertas epidemioldgicas en el ambito estatal de situaciones
de riesgo a la salud de la poblacion.

+  Garantizar la difusion a todas las unidades de vigilancia de avisos y alertas epidemioldgi-
cas de situaciones de riesgo a la salud de la poblacién emitidas por el nivel federal.

Grupo Técnico del COJUVE:

+  Difundir los lineamientos de vigilancia epidemioldgica de las hepatitis.

*  Verificar el cumplimiento de los procedimientos de vigilancia epidemioldgica de las
hepatitis.

*  Analizar la informacién epidemioldgica de manera integral y multidisciplinaria que orien
te la toma de decisiones.

»  Coordinar las actividades de supervision y evaluacion a nivel local.

»  Coordinar las acciones y actividades entre las instituciones del Sector Salud en aspectos
de vigilancia epidemioldgica.

*  Proporcionar la asesoria requerida para la adecuada aplicacion de los lineamientos de
vigilancia epidemioldgica de las hepatitis.

*  Apovar las acciones de vigilancia epidemioldgica ante la ocurrencia de brotes.

*  Evaluar el impacto de las acciones de prevencion y control de las hepatitis.

+  Emitir recomendaciones a los responsables de las unidades de vigilancia epidemioldgica
ante la omision o falta de cumplimiento de procedimientos establecidos.

»  Garantizar la actualizacion de la situacion epidemioldgica de las hepatitis.

+  Vigilar el cumplimiento de los valores establecidos de los indicadores de evaluacion de
las hepatitis.

*  Cestionary participar en la capacitacion y adiestramiento del personal en los procedi-
mientos de vigilancia, manejo de los sistemas de informacién, toma y envio de muestras.

*  Elaborar y difundir avisos y alertas epidemioldgicas en el ambito jurisdiccional de situa-
ciones de riesgo a la salud de la poblacion.

+  Garantizar la difusién a todas las unidades de vigilancia de avisos y alertas epidemioldgi-
cas de situaciones de riesgo a la salud de la poblacién emitidas por el los niveles estatal
y federal.

Difusion de la Informacion de las Hepatitis Virales
La informacion producto del proceso de recoleccion y analisis de los datos recopilados en las
unidades de vigilancia epidemiologica del pais debe ser difundida a través de reportes impresos

o electrénicos que favorezcan la accesibilidad a los datos de acuerdo con lo establecido en el si-
guiente cuadro 4:
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Cuadro 4. Medios de difusion de las Hepatitis Virales

Medios de Difusién

Reporte

Padecimiento Clave CIE Panorama de

Semanal | Anual | Monografias
mensual | encuesta

S

Hepatitis virica A B15 X X
Hepatitis virica B B16 X X
Hepatitis virica C B17.1,B18.2 X X X
Otras hepatitis viricas BL7-BL9 excepto X X

B17.1,B18.2

CAPACITACION

Dado que la capacitacion continua del capital humano en epidemiologia es fundamental para
el logro de los objetivos de la vigilancia epidemioldgica de las hepatitis virales, los responsables de
las unidades de epidemiologia en todos los niveles operativos deberan contar minimo con curso
de induccidn al puesto y capacitarse al menos una vez al ano. El programa de capacitacion debe
contemplar al menos los siguientes aspectos:

*  Vigilancia epidemioldgica

*  Panorama epidemioldgico de las hepatitis

*  Procedimientos de vigilancia epidemioldgica de las hepatitis
*  Bases de datos

*  Procedimientos de diagnostico

*  Analisis descriptivo

*  Medidas de prevencion y control

Los temas deberan sujetarse a los lineamientos descritos en este Manual.

El Programa de Capacitacion debera estar dirigido al personal encargado de llevar a cabo la
vigilancia epidemioldgica en el nivel local, jurisdiccional y estatal. El personal médico y parame-
dico de nuevo ingreso en cualquiera de las instituciones del Sector Salud debera igualmente ser
capacitado.

Toda capacitacion impartida debe contar con una evaluacion previa y una a su término a efec-
to de evaluar la eficacia de la misma.

El Programa de Capacitacién (incluyendo la Carta Descriptiva v la Evaluacién al participante)

debera contar con el aval del area de Ensenanza y Capacitacion del nivel correspondiente v el
curso constara en las actas de dicha area.
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SUPERVISION

El propdsito de la supervision de los procesos de la vigilancia epidemioldgica de las hepatitis
virales es apoyar y vigilar que las actividades se realicen acorde a los lineamientos vigentes. El
analisis de la problematica por los responsables de las unidades de vigilancia epidemioldgica en
todos los niveles operativos debera definir las necesidades de supervision.

El responsable de la unidad de vigilancia epidemioldgica en cada uno de los niveles sera el
encargado de verificar el cumplimiento del Programa de Supervision.

Las supervisiones efectuadas deberan constar en el informe de actividades correspondiente
a la fecha de su realizacion; dicho informe debe incluir: la situacidon encontrada, los acuerdos es-
tablecidos, el plazo y los responsables de su cumplimiento. El informe debe ser elaborado en dos
copias para asegurar el cumplimiento de los acuerdos: una para la unidad de vigilancia epidemio-
|6gica supervisora y otra para la unidad supervisada.

¢Su periodicidad sera definida acorde a los resultados del analisis de la informacion en cada
nivel (ver: Andlisis de Informacién por Nivel) pero minimamente se realizara una vez por afio en
las unidades ubicadas en areas de baja endemia y con la frecuencia que sea requiera en aque-
llas unidades cuyos canales endémicos evidencien situacion de alerta o epidemia o se presenten
emergencias o urgencias epidemioldgicas.
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Anexo 2. Notificacion de Brote SUIVE-3

SISTEMA NACIONAL DE SALUD
NOTIFICACION DE BROTE

SUIVE3
1. IDENTIFICACION DE LA UNIDAD
UNIDAD NOTIFICANTE: CLAVE DE LA UNIDAD: LOCALIDAD:
MUNICIPIO: JURISDICCION O EQUIVALENTE: ENTIDAD O DELEGA CION:
INSTITUCION:
II. ANTECEDENTES
DX. PROBABLE: DX. FINAL:
FECHA DE NOTIFICACION: I | | | | | ] mcmnmmmonm.nnomr I I I ] ]
Dia Mes Ano Dia Mes Ano
CASOS PROBABLES: CAS0S CONFIRMADOS: HOSPITALIZADOS: DEFUNCIONES:
II1. DISTRIBUCION POR PERSONA
LLENE LOS ESPACIOS COMO SE INDICA.
GRUPO DE NUMERO DE CASOS NUMERO DE DEFUNCIONES POBLACION EXPUESTA
EDAD |MASCULINO| FEMENINO | TOTAL |MASCULINO| FEMENINO | TOTAL [MASCULINO| FEMENINO [ TOTAL
(A) (B) ©) D) (E} ® G) (H) m
< 1
1-4
5-14
15-24
25-44
45 - 64
65 Y MAS
IGNORADOS
TOTAL
PARA OBTENER LAS TASAS DE ATAQUE Y LETALIDAD, SE INDICA EN CADA COLUMNA (CON FRECUENCIAS DE
LETRAS), LA OPERACION A REALIZAR CON BASE EN LAS LETRAS INDICADAS EN EL CUADRO SiNTOMAS Y SIGNOS
ANTERIOR.
TASA DE ATAQUE * TASA DE LETALIDAD * CASOS
GR&TDDE MASCULINO | FEMENINO | TOTAL |MASCULINO| FEMENINO | TOTAL Sggg:g*ss
(A/G) (B/H) (cm (D/A) (E/B) (F/C) No. | %
< 1
1-4
5-14
15-24
2544
45 - 64
65 Y MAS
IGNORADOS
TOTAL
*TASASPOR 100




IV. DISTRIBUCION EN EL TIEMPO

GRAFIQUE EN EL EJE HORIZONTAL EL TIEMPO (HORAS,DIAS SEMANAS. ETC.) EN QUE OCURRIO EL BROTE, EN EL EJE VERTICAL LA ESCALA
MAS ADECUADA DEL NUMERO DE CASOS Y DEFUNCIONES QUE SE PRESENTARON. EN CASO NECESARIO GRAFIQUE EN HOJAS ADICIONALES.

No. DE
CASOS

V. DISTRIBUCIGN GEOGRAFICA: Anexar croguis con la ubfcacién de casos y defuncl por fecha de iniclo. En caso necesario Q
agregue miés de un croquls, Seleccione sélo el agregado o ria que mejor rep 1a distribucién de los casos en donde estd ocurriendo el brote.
. CASOS DEFUNCIONES
AREA, MANZANA, COLONIA,
LOCALIDAD, ESCUELA, GUARDERIAS O VIVIENDA No. % No. %

TOTAL

VL. ANALISIS EPIDEMIOLOGICO

1. Antecedentes epidemioldgicos del brote:

2. Probables fuentes del brote:

3. Probables mecanismos de transmision:

VII. ACCIONES DE CONTROL

Acciones de prevencién v control realizadas (Anote fecha de inicio).

Nombre y cargo de quien elabor6 Vo. Bo. Director Vo. Bo. Epidemi6logo

El formato debe ser llenado por el epidemidlogo o personal designado.
El llenado de este informe no sustituye su notificacién en los sistemas de vigilancia epidemioldgica ni la elaboracién del informe final del brote.



Anexo 3. Estudio Epidemioldgico de Caso SUIVE-2

SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Estudio epidemiolégico de caso

|. Identificacién de la unidad SUIVE-2
Unidad notificante: / Unidad de adscripcidon: /
Clave de la unidad: Localidad:
Municipio: / Jurisdiccién o equivalente:
Entidad o delegacién: / Institucién:
Fecha de notificacion: __/__/__/ Iniciode estudio: __/__/__/ Terminacién de estudio: __/__/___
Dia Mes Ario Dia Mes Afio Dia Mes Asio
Diagnéstico probable: Diagnéstico final:
Il. ldentificacién del caso
Nombre: S P R AR S B A B
Apekdo paterno Apellido materno ~ Nombre(s) Nimero de afifacicn o expediente
Sexo: / / Edad: /
Masculino  Femenino Aos  Meses  Dias
Lugar de residencia: / /
Calle y niimero o lugar de referencia Colonia o locakdad
_ P S [ S R S | i
Muniipo Clave Emidad federativa Uave GPs Telefono(s)
lll.a. Datos clinicos
Fecha de inicio de signos y sintomas: / /
) Dia  Mes Ao
Signos y sintomas: y
/
/
lll.b. Tratamiento
/
/
IV. Laboratorio y gabinete V. Datos epidemiolégicos
(Marque con una X)
Estudio| ;’{ié)o Fecha Resultados Procedencia: Local Importado
(PRICHCT) | Danbeiass
Indique ol lugar de procedend a para caso impartato
Locandad Muniopio Ftad-
Periodo de estancia en esa localidad:
Legada ot d  SOhargf e
Fuente de infeccién:
(Marque con una X) i
neweslnala Cordmeaca
Orapersona — —
Amemos p— —
Agua —d, —
Fomites ] S—
Animel es | —
Oras . — —
Mecanismos de transmisién:
(Marque con una X)
Persona a persona ;
grea ;
po: PR= Prefmm arJCF=Confirmatonio/C 1= Control

NOTA: Este formato se requisita por cuadruplicado: ORIGINAL para o expediente, UNA COPIA para la jurssdicd 6n sanitaria respectiva y la ULTIMA COPIA para

la Direccidn Generd de Epidemiol 6gia. Uene amaquing preferentermente; solo d escrdir al reverso cologue papel cabin



VI. Estudio de contactos

Nombre y domicilio Edad™ | Sexo (olmactoE” s(aso
|

VII. Acciones y medidas de control

/
/
/
/

VIII. Evolucién

1 No

¢Se restablecié integramente? .

¢Quedd con secuelas? — Fecha de la defuncion

¢Quedd como portador? - / / /

¢Se perdio? o Da Mes  Afio

cFallecié? o

IX. Prevencién y CONtrol (en caso afrmativo ancte cusatas acciones)
Si No Nimero
Platicas de fomento para lasalud ____
Vacunacion
Tratamientos individuales
Tratamientos familiares
Cloracion
Letrinizacién
Otras actividades

e e

X. Comentarios y conclusiones

P e .

Fedra & amio @ rivel amediato supsrion

Nombre y cargo de quien elaboro  Vo.Bo. Director Vo.Bo. Epidemologo Dia Mes [

NOTA Esteformato debe ser llenadd por & epiemidao © tersoral ashnads

* Edad en afics y meses cumpldos Los meses seran indicados con una "m'
' I lstradomiciiano, Ew Extrademicianio



Anexo 4. Certificado de Defuncion

SECRETARIA DE SALUD
CERTIFICADO DE DEFUNCION

ANTES O LLEKAR LEALAS INSTRUCCIINES EN EL REVER=ZO
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL CERTIFICADO DE DEFUNCION

INSTRUCCIONES GENERALES:
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Anexo 5. Reporte de Causas de Muerte sujetas a VigilanciaEpidemiologica

SISTEMA EPIDEMIOLOGICO Y ESTADISTICO DE LAS DEFUNCIONES

ANEXO0 8 lNEGl

=B SECRETARIA DE SALUD - INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y GEOGRAFIA =|=k
o

FORMATO DE RATIFICACION O RECTIFICACION DE DEFUNCIONES POR
PADECIMIENTOS SUJETOS A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

b

1.-DATOS DE LA DEFUNCION
Folio del certificado de defuncién: | |

Nombre del fallecido: | | |

Nombre (s) Apellido paterno Apellido materno
Sexo: D Masculino D Femenino Institucién de Derechohabiencia
Edad: | | | | | | | | | | | | Desconocido: |
Horas Dias Meses Afios
Lugar de residencia habitual: | | |
Municipio Entidad
Lugar donde ocurrid la defuncién: I | |
Municipio Entidad
Fecha de la defuncidn: | | | | | | | | | | | Oficialia: | |
Dia Mes Afio

Certificada por: ~ Médico Tratante I:l Otro médico I:l Médico legista I:l Otro | |

Nombre del certificante: |

2.-CAUSAS DE DEFUNCION

Causa sujeta a vigilancia epidemioldgica: I |

Causas Intervalo Codigo CIE-10 Cédigo CIE-10 de la
Causa Bidsica

Ioa) | I I
b) | I |

9 | | |
d | I |

I I

I I

Codigo CIE-10
3.-RESULTADOS DE LA INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA
La causa sujeta a vigilancia epidemioldgica | | Ratifica |:| Rectifica |:|
Causas después de la investigacion Intervalo Cddigo CIE-10 Cdédigo CIE-10 de la
Causa Basica
oal | I | I I
b) | I | |
o | I | I
a | I | I
" I | I
I I I I
Fecha de recoleccién: l ‘ | I | | I Inicio del estudio: | ‘ | | | l I
Dia Mes Afio Dia Mes Afio
Fecha de conclusion: ‘ l | I I | I Reporte a INEGI/SS: | ‘ | | | l ‘
Dia Mes Afio Dia Mes Afio

Observaciones:

Nombre del responsable de la investigacion: I I

Cargo: | Firma: | |

4.-DATOS DE CONTROL (EXCLUSIVO INEGI)
Tipo de documento: Nam. de paquete: Nam. Acta: Folio de captura:

Nombre del codificador: | | | | |

Nombre (s) Apellido paterno Apellido materno Firma




Instructivo para el llenado del Reporte de Causa de Muerte Sujeta a Vigilancia Epidemiolo-
gica formato INEGI

Objetivo

Investigar y analizar aquellas causas sujetas a vigilancia epidemioldgica que estan sujetas a
ratificacion o rectificacion, con la finalidad de mejorar la oportunidad y calidad de la informacion
de la mortalidad.

Instrucciones generales

Este formato debe llenarse en original y dos copias; entregar el original y una copia al coordi-
nador municipal y la unidad se quedara con una copia para su archivo, este formato debera estar
acompanado de la copia del certificado de defuncidn, resumen clinico, estudio epidemioldgico y
estudios de laboratorio cuando sea necesario. La informacion solicitada en este formato debera
transcribirse del certificado de defuncidn y de los resultados de la investigacion.

»  Utilice letra de molde clara y legible cuando no se pueda llenar a maquina, no usar abre-
viaturas.

. Para el llenado de este formato auxiliese de los datos del certificado de defuncidn, asi
como de los resultados de la investigacion realizada en: expediente clinico, estu-
dio epidemioldgico, autopsia verbal, y la entrevista directa con el medico certificante si
lo requiere el caso.

*  Para las preguntas de opcion multiple, marque con una X la que corresponda con la res
puesta correcta (una sola opcién por pregunta).

. Para las respuestas en las que se deben anotar nimeros (fecha, hora, etc.), use nlime-
ros arabigos (1, 2,3,...9).

Instrucciones especificas

1.- Folio del certificado de defuncion: Se escribira el nimero correspondiente al folio del
certificado de defuncidn, esta se encuentra en el angulo superior derecho del
documento.

2.-  Nombre del fallecido: En este rubro se escribira el nombre o los nombres del fallecido
asi como el apellido paterno y materno. En el caso que el fallecido sea un recién nacido
que no cuente con nombre se escribira S/N y los apellidos correspondientes.

3.-  Sexo: Se marcara con una “X" el 6valo correspondiente a masculino o femenino.

4.- Edad: Se anotara la edad cronoldgica del fallecido; horas cuando sea menor de un dia,
dias cuando sea menor de un mes, meses cuando sea menor a un afo y anos cuando
sea igual o mayor a uno. En el caso de que la edad se desconozca se marcara con una

“X" el recuadro correspondiente.

5.- Lugar de residencia habitual: Se anotara en los recuadros correspondientes el lugar don
de el fallecido haya vivido durante los ultimos seis meses, iniciando por el municipio y la
entidad federativa.

6.- Lugar donde ocurrio la defuncion: Se anotara el municipio vy la entidad federativa en

donde ocurrié la defuncién en los recuadros correspondientes.



7.- Fecha de la defuncién: Se anotara el dia, mes y ano en que ocurrio la defuncién, antepo
niendo un cero cuando sea un solo digito.

8.- Oficialia.- Se anotara el nimero correspondiente a la oficialia del registro civil donde fue le
vantada el acta de la defuncidn, el cual se encuentra en el numeral 29 del certificado de de
funcion.

9.- Certificada por: Se marcara con “X" si el médico que extiende el certificado corresponde al
tratante, legista, otro médico, persona autorizada por la secretaria de salud, autoridad civil
u otro.

10.- Causas de Muerte: Se realizara la transcripcion fiel de las causas inscritas en el certificado
de defuncidn, con sus intervalos de tiempo v los codigos correspondientes a la CIE-10.

11.- Causa sujeta a vigilancia epidemioldgica: Se anotara la causa y el cddigo de la CIE-10 de la
enfermedad sujeta a vigilancia epidemiologica, detectada por el nivel jurisdiccional, referida
o solicitada por el nivel operativo superior o extra-sectorial, establecida en el manual del
Sistema Estadistico y Epidemioldgico de las Defunciones.

12.- Resultado de la Investigacion epidemioldgica: Se marcara con una “X" el apartado de ratifi-
cacion cuando la investigacion corrobore un resultado igual a la enfermedad en estudio.
Se marcara con una “X" el apartado de rectificacion cuando el resultado de la investigacion
no corresponda a la misma entidad nosoldgica.

Causas después de la investigacion: En el caso de ratificacion se anotaran las causas y cddigos
iguales a las inscritas al inicio de la investigacion, cuando se rectifica se anotaran las causas y codigos
que originaron la defuncién como resultado del estudio.

Fecha de recoleccion: Se anotara la fecha de recoleccion de los certificados de defuncion de las
oficialias del registro civil correspondiente de manera semanal, de acuerdo a la fecha de defuncion, la
cual no debe de exceder de una semana.

Fecha de inicio del estudio: Anotara la fecha en la que el epidemidlogo jurisdiccional inicia la in-
vestigacion de la muerte por causa sujeta a vigilancia epidemioldgica, la cual no debera exceder de
una semana a partir de la fecha de la recoleccion.

Fecha de conclusidn: Se anotara la fecha en la que se da por terminada la investigacion epidemio-
l6gica, la cual no debe de exceder de una semana a partir de la fecha de inicio del estudio.

Reporte a INEGI/SS: Se anotara la fecha en la cual se envia este formato al representante estatal
deinegi y a la Direccién General Adjunta de Epidemiologia (DCAE), esta no podra exceder de 15 dias
habiles a partir de la fecha de la defuncion.

Nombre del responsable de la investigacion: Se anotara el nombre completo de |a persona a la cual
se le asignd la responsabilidad de la realizacion de la investigacion.

Cargo: Se anotara el cargo especifico del responsable de la investigacion.
Firma: Se firmara obligatoriamente por el responsable de la investigacion.
Datos de control (exclusivo INEGI): Estos datos son de uso exclusivo para el INEGI.






Esta edicion termind de imprimirse en el mes de septiembre de 2012
en |IEPSA, Impresora y encuadernadora Progreso, S.A. de C.V;
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C.P. 09830, México, D.F.

El tiraje consta de 500 ejemplares.
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