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¢Qué es la Rickettsiosis?

* Se considera como rickettsiosis a las enfermedades de origen bacteriano del orden de
las rickettsiales que son transmitidas por la picadura de vectores.

* Se pueden considerar como rickettsiosis de importancia en salud publica a:
— El Tifo murino o endémico (causado por Rickettsia typhi) transmitido por pulga,
— El Tifo exantematico o epidémico (causado por Rickettsia prowasekii) transmitido por
piojoy
— La Fiebre manchada de las montafias rocosas o FMMR (causada por Rickettsia rickettsii)
transmitida por garrapatas.

e Esta ultima de mayor interés debido a la cantidad de complicaciones que presenta en
su evolucion clinica y eventualmente llega a ser mortal.
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Las “Rickettsias”

Rickettsia rickettsii

CENAPRECE

Microorganismos de vida intracelular (parasitos) obligada.

Requieren de organismos vivientes para su preproduccion.

Logran su replicacion en el citoplasma de Ila célula
hospedero.

Invaden el nucleo de forma ocasional.

Transmitidos por vectores pertenecientes a la clase
Arachnida (piojos, pulgas, garrapatas y acaros).
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Fiebre Manchada de las Montanas

Rocosas FMMMR
ClE:A77 * Periodo de incubacioén variable (2-14 dias).
Agente etioldgico: Rickettsia
rickettsii L , , ,
* Inicio subito con cuadro pseudogripal severo, hipertermia,
Vector: Garrapata cafe del presencia de Rash distal de distribucién centripeta, cambiando
PErro a lesiones petequiales (complicacién del cuadro).
Reservorio: Canes
(principalmente) * Afinidad por endotelios, causa vasculitis severas, lesionando
' e desde la capa intima hasta la adventicia.

* Diagndstico ambiguo por la presentacidn clinica inicial.

* Mortalidad mayor al 65% sin Tx adecuado o en tiempo.

* El medicamento de primera linea para su manejo es la
doxiciclina oral o parenteral.
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Fiebre Manchada de las Montanas

Rocosas FMIMR Duracion del cuadro clinico 5-10 dias

Shock séptico
Dafio SNC

Defuncién

Extravasacion y
formacion de
32 espacio

Lesion tisular
generalizada

Periodo de incubacion 2-14
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Tifo epidémico (exantematico)

CIE: A75.0 * Lavariedad mas conocida y estudiada.
Rickettsia prowasekii
Vector: Pediculus * Inicio subito (incubacidon de 6 a 15 dias) hipertermia, mialgias y

adenopatias, rash maculopapular en torax distribuyéndose

humanus/corporis (piojo) -
centrifugamente respetando palmas y plantas.

Reservorio: Roedores

* Sintratamiento adecuado llega a ser mortal (menos del 5% de
los casos) y en ocasiones se auto limita sin tratamiento.

* Convalecencia de hasta 3 meses y reincidencias ocasionales
pese a manejo con antibidticos, por presencia de rickettsias
residuales (enf. De Brill Zinsser).
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Tifo endémico (murino)

CIE: A75.2 _
o _ . * Entidad mas noble de este grupo.
Agente etioldgico: Rickettsia
typhi . . . o
. e Causa una fiebre sin llegar a hipertermia de inicio subito,
Vector: Xenopsylla cheopis generalmente autolimitada.
(pulga)

Reservorio: Roedores/felinos Presenta un rash macular, en ocasiones con edema, sin

datos de microangiopatia ni necrosis, distribucion central
principalmente y en ocasiones invade areas proximales de
extremidades y cuello.

* Esta enfermedad puede auto limitarse en 3 semanas, sin
intervencién con antibiéticos (no recomendable).
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Situacion Nacional de la FMMR

Estados con casos y defunciones por
Casos de FMMR de 2013 al 2016

Estado 2013 2014 2015 2016*Total
559 93

170 135 924 Sonora "
Casos Casos Defunciones
_291_6 sospechosos confirmados confirmadas
54 3 11 1 69 Jurisdicciones | [
Hermosillo
214 39 15
Campeche | 2 3 5 - -
_ 37 16 30 323 Caborca - 35 - 4 1
Cananea 3 - 9
Colima & & Cd.Obregon | 190 | 39 20
_ 6 10 4 22 Navojoa  |[..174 |25 5
burango | 1 ool GGG, IS
Fuente Sistema Especial para la Vigi i idemioldgica 2016.
Guerrero 7
Hidalgo 4
wéxco | 1 s
Nuevoleén 28 31 29 s :
T " Defunciones por FMMR de 2013 al 2016
_ 23 5 22 = 54 Estado 2013 2014 2015 *2016 total
Baja California 23 30 15 23 91
B s 74 377 307 816 Chihuahua 0 0 9 17 26
_ 9 9 Coahuila p 0 0 1 1
Zacatecas 2 5 7 Sonora 12 18 18 46 94
Total 37 48 43 34 214
) i ‘I;'casos de FMMR A77 y A77.0, 2013-2016. *Informacion preliminar hasta la semana 52

%

FMMR 2013-2016

Fuente: Defunciones confirmadas por FMMR 2007-2015, SEED Cubos dindmicos DGIS.
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Factores que influyen en la transmision

Vectores y reservorios:

El principal vector transmisor de FMMR es Rhipicephalus sanguineus (garrapata café del perro).

* En México esta garrapata se encuentra distribuida en todo el territorio nacional, y es infectante
durante todo su ciclo vital.

* Persiste en entornos cercanos a los seres humanos gracias a la falta de cultura preventiva de
enfermedades.

* Existen carencias en los cuidados sanitarios que se requieren en la tenencia de perros, este animal
debe considerarse como el reservorio principal de garrapatas, por lo cual facilita la dispersién de
estos vectores.
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Factores que influyen en la transmision

Atencion al ser humano:

La poblacién en hacinamiento tiene mayor probabilidad de convivir con
garrapatas.

* El contacto con perros sin los cuidados necesarios también representa un
problema de salud importante.

* La evolucion clinica de la FMMR tiende a las complicaciones e incluso
causa la muerte.

* El medicamento especifico para el tratamiento de pacientes graves es de
dificil acceso en México.
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Factores que influyen en la transmision

Difusion:
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El problema se mantiene en tanto la poblacidén no reconozca los riesgos que representa
vivir con los vectores dentro de sus espacios.

Se requiere concientizacion sobre el saneamiento basico dentro y fuera de las casas, asi
como en areas comunes.

Es necesario reconocer a los perros como el reservorio principal sin satanizarlo, en su
lugar se propone el manejo como duenos responsables.

La carencia de cultura en salud, impide a |a poblacidon reconocer la importancia de asistir
al centro de salud en caso de presentar algun sintoma.
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Atencion del paciente con rickettsiosis

1. Semiologia
2. Inspeccion clinica

éCumple con definicién operacional? Fiebre mas dos o mas de los siguientes signos o
sintomas: cefalea, mialgias, exantema, nausea, hiperemia faringea, vomito, dolor
abdominal, diarrea, alteraciones neuroldgicas etc...

...y se identifique alguno de los siguientes factores epidemiolégicos:

— Presencia de vectores en areas de residencia o visitadas 2 semanas previas al inicio del
cuadro.

— Antecedentes de visita o residencia en areas con transmision de rickettsiosis dos
semanas previas.

— Existencia de casos confirmados en la localidad de origen.

— Antecedente de mordedura de vector o contacto con perros en las dos semanas previas
al inicio del cuadro.

En caso de coincidir con la definicion operacional de caso éste se considerara como “Caso
Probable”.
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Atencion del paciente con rickettsiosis

3. Toma de la muestra (y envio al nivel correspondiente) para confirmacién del caso.

— En caso de que el tiempo de evolucidon sea menor a 7 dias se tomara sangre total (tubo
morado con EDTA).

— En caso de ser mayor a 7 dias se tomara suero (tubo rojo sin anticoagulante).

“Apegandose al manual para la vigilancia epidemioldgica de rickettsiosis por laboratorio”.
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Atencion del paciente con rickettsiosis

4. Ministracion de tratamiento para atender al paciente.

— La GPC recomienda el uso de Doxiciclina como medicamento de primera linea, 100 mg cada 12
horas por 7 a 10 dias en adultos.

— En caso de nifios la dosis ira de 4.4 mg por kg de peso en 2 dosis cada 12 hrs por 7 a 10 dias (se
recomienda realizar una suspension a partir del medicamento disponible VO).

— El medicamento de segunda linea para estos pacientes es el cloranfenicol.
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Atencion Médica

Guia de Practica Clinica (GPC) GoBIERNO
Su fin es establecer un referente nacional para la toma de e
decisiones clinicas basadas en l|la mejor evidencia

disponible.
eacunicaG SEDENA
Considera: | SEMAR
FIEBRE MANCHADA POR RICKETTSIA
* Medidas preventivas (saneamiento bdsico, cuidado de mascotas). RICKETTSII

* Procedimientos diagndsticos (PCR, IFI).

* Tratamiento farmacolégico especifico y oportuno (uso de
doxiciclina y cloranfenicol).

Evidencias y Recomendaciones
Cavhlogo Maestro de Gulas de Prictica Clinica: $5-595-13

Conselo pe

* Notificacidn y registro epidemioldgico de casos y defunciones. SALUBRIDAD GENERAL

e Se recomienda el inicio de tratamiento en pacientes con
caracteristicas clinicas sugestivas.
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una emergencia:
Oomo preparar
doxiciclina

ra ninos y adultos
e no puedan tragar
tabletas

Mezcla de hiclato de doxiciclina
en tabletas de 100 mg con
alimentos

Una vez que las autoridades federales,
estatales o locales le hayan informado que
necesita tomar doxiciclina debido a una
emergencia de salud publica, puede ser
necesario preparar las dosis de emergencia
de doxiciclina para nifnos y adultos que no
puedan tragar tabletas.

Junio de 2008

Preparado por la Administracion de Dro%as y Alimentos de los
Estados Unidos (FDA)
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& doxiciclina para
tabletas.

= 1 tableta de doxiciclina (100
mg) (no tome doxiciclina si es
alérgico a las tetraciclinas)

= una cucharita de metal

= 2 recipientes pequefios

» agua

= uno de estos alimentos o
bebidas para ocultar el sabor
amargo de la doxiciclina

molida:

- leche o leche con chocolate

- pudin de chocolate

- jugo de manzana y azucar

adultos y nifios que no puedan tragar

mezclaria con agua

1. Coloque una tableta de doxiciclina en un
recipiente pequerio.

2. Aflada 4 cucharaditas de agua al mismo
recipiente.

3. Deje remojar la tableta en el agua durante 5
minutos a fin de que se ablande.

4. Use la parte posterior de una cucharita
de metal para moler la tableta en el agua.
Muela la tableta hasta que no queden partes
visibles.

5. Revuelva la tableta y el agua para que se
mezclen bien.

Ahora usted ya ha hecho la mezcla

de doxiciclina y agua.
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Atencion del paciente con rickettsiosis

5. Elaboracién de la hoja de estudio epidemioldgico de caso para rickettsiosis, donde en el
espacio llamado “Observaciones” se hara mencion del tratamiento ministrado.

— Capturar la informacion correspondiente en la Hoja de reporte semanal de caso SUIVE-1.

6. Llenarla “Ficha de atencion del paciente con fiebre manchada FMMR”.

— Capturar las variables correspondientes en la hoja SIS_SS_CE_H Seccion lll (hoja 5 de 8)
apartado 117 Fiebre Manchada de las Montafias Rocosas, casillas RFMO1 (Ingreso casos
probables) y RFMO02 (Casos confirmados por laboratorio).
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Vigilancia Epidemioldgica

La notificacion temprana favorece la implementacién oportuna de actividades de prevencion y
control, limitando la transmision de esta enfermedad.

La definicidn operacional de caso se encuentra en el “Manual de vigilancia epidemioldgica de
enfermedades transmitidas por vectores”.

La notificacion debe ser inmediata (24 horas):
* Con base ala NOM-017 para la vigilancia epidemioldgica.

* De acuerdo a los procedimientos sefialados en la NOM-032, prevencidon y control de
enfermedades transmitidas por vector.
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Sistema Unico de
Informacion para la
Vigilancia Epidemioldgica
(DGE)

Seguimiento para casos
sospechosos y/o confirmados de
FMMR, Tifos y otras rickettsiosis,
de donde actualmente se
obtiene la informacion para
alimentar los indicadores
SIAFFASPE y COCODI.

Brinda un panorama general.

CENAPRECE

IMSS

ISS5TE SEDENA

rl
2 DIF

SISTEMA NACIONAL DE SALUD

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE CASO DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTOR

dita
cDl

1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE.

Mo. de afiiacion o expediente. Folio de Caso:

Nombre:

Apellida paterna
DATOS DEL NACIMIENTO
Fecha de nacimiento:

spellide materna Mombre (5]

Estado de nacimiento:

RFC: CURP:

Municipic de nacimiento:

oia HES AR

sexa: W[ | F[]  Edaa

Aﬁusljj Meses |:|:| Diﬁs[lj

RESIDENCLA ACTUAL
Domicilio

Callc y Fim. Calonia
Localidad Municipic Jurisdiccion
Eztado Teleéfono ()
Entre:  Calle; v calle: C.P
LUGAR LABORAL
Domicilio

Callle y Mim. Calonia Teléfana [5]
Localidad Municipie Estado

¢Habla lengua indigena? S[D Nu|:| Descunucelzl iCual? Es indigena? Sf|:| Nu|:| lgnarado: |:|
Il. DATOS DE LA UNIDAD NOTIFICANTE
Nombre de la Unidad Estado Jurigdiccion
Clave de la Unidad Municipie Localidad
Institucion Delegacion

FECHA DE SOLICITUD DE ATENCION:
DiA MES  ARO

FECHA DE INICIO DE ESTUDIO: 01/04/2016

DiA MES  ARO

FECHA DE NOTIFICACION AL ESTADQ: FECHA DE NOTIFICACION A LA DGE:

DiA MES  ARO
DIAGNOSTICO PROBABLE:

FECHA DE PRIMER CONTACTO CON LOS SERVICIOS DE SALUD
COMO CASO PROBABLE DE RICKETTSIOSIS CON SIGNOS DE ALARMA O GRAVE: Din  rMES  afio

FECHA DE NOTIFICACION A LA JURISDICCION:

! FECHA DE TERMINACION DEL ESTUDIO:

OifA  MEZ  ARO
DIAGNOSTICO FINAL:

MES  ARO

! !

OiA MES  ARO

1ll. DATOS EPIDEMIOLOGICOS
HA SALIDO DE SU LUGAR DE RESIDENCIA EN LAS ULTIMAS TRES SEMANA! Sil:l

Pais Estado/Provincia: Jurisdiccign:

NO[] Encasode respuesta afirmativa, especifigue a donde:

Ciudad/Municipio:

Pais Estado/Provincia: Jurisdiccion:

Ciudad/Municioio:




TALLER DE INDUCCION AL PUESTO PARA LOS RESPONSABLES ESTATALES
DE NUEVO INGRESO AL PROGRAMA DE ZOONOSIS IRCRTTARIA DY AR

Caso por confirmar de

Rickelislosis
en etapa aguda
Toma de

-Sangre
-Raspado con hisopo de
escaras, veslculas o lesiones
) maculopapularas 2
-Organo o tendo de necropsia
-Biopsia cutanea de lesiones

Positvo

maculopapulares,
vesiculas o escaras Sintomatologia Toma de 1* muesira
Negatvo -LCR severa de suero
o defuncidn

Toma da 1" musstra |
de suero

IFl lgG en 12
“1  muestra de suero

Tituko mayor
oiqual a 164

IF1 1gG en 2a muestra
da suero en elapa
convaleciente

cualro veces of
titulo de la 1°
muesira

Si

‘Elapa aguda 14 dias de la enfermedad
*Sintomatologia severa® fiebre y sinfomatologia general acompatiada
de slteraciones gasfrointestinales y/o hemorrdgicas y'o neuroldgicas.
“2* muestra de suero- tomaria por lo menos después de dos semanas
después de la primera v antes de dos meses de incciados fos sinfomas

CENAPRECE Tiempo de lednsito de la muesira entre toma y recepeidn en el

faboratono <3 semanas

Caso negativa




TALLER DE INDUCCION AL PUESTO PARA LOS RESPONSABLES ESTATALES
DE NUEVO INGRESO AL PROGRAMA DE ZOONOSIS

Sistema Especial de
Vigilancia Epidemioldgica
(CONAVE)

Informacioén detallada de casos,
temporalidad, lugar y
sintomatologia.

Se complementa la informacién
del laboratorio (LESP e InDRE).

Ayuda en |la toma de decisiones
para determinar areas de
oportunidad, zonas a trabajar ya
sea en operativos o bloqueos.

CENAPRECE
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Anverso QHEEEN)

D)

IMSS

SALUD SEDENA

SAS e SEMAR
SECRETARIA DE SALUD
SUBSECRETARIA DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD
DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
MASCARA DE CAPTURA DE CASOS DE RICKETTSIOSIS

21 | Captura de casos

= Mostrar base de datos

lza] Exportar base de datos a Excel
0 Salir

IMFURITANIE. FAVUR UE LLENAK UUN LETRAS MAYUSUULAS ¥ SIN AUENITUS

Nimero de folio: -

AL LARAE

[ DATOS DE TDENTIFICACION
Fecha de captura: Nimero de afiliacion o expediente:
Nombre: RFC: CURP:

Apellido paterno Apellido Materno Nombre (5)

DATOS DEL NACIMIENTO
Fecha de Nacimiento:

Estado de nacimiento: E Municipio:

Sexo: : Edad Anos: : Meses: : Dias: :

RESIDENCIA ACTUAL

Domicilic  Calle y namerao: Colonia:
Localidad: Municipio: Jurisdiccidn:
Estado: [x] Teléfono:
Entre calle: y calle: Codigo Postal:
LUGAR LABORAL
Domicilio Calle y nimero: Colonia Teléfono
Localidad Municipio Estado [+]
£Habla lengua indigena? : iCual? ¢Es indigena? :
I, DATOS DE LA UNIDAD NOTIFICANTE
Nombre de la unidad: Estado: E Jurisdiceidn:
Clave de la unidad: Municipio: Localidad:

Institucién: : Delegacion: [=]

Fecha de solicitud de atencion:

Fecha de primer contacto con los servicios de salud como
caso probable de dengue con signos de alarma o grave:

Fecha de inicio de estudio: Fecha de notificacién a Ia jurisdiccion:

Fecha de notificacion al estado: Fecha de notificacion a la DGE: Fecha de terminacion del estudio:

Diagnéstico probable: Diagnostico final:




TALLER DE INDUCCION AL PUESTO PARA LOS RESPONSABLES ESTATALES SALUD RS oF
DE NUEVO INGRESO AL PROGRAMA DE ZOONOSIS ERTTARIA DY W ”«:

Atencion del paciente con rickettsiosis

7. Encaso de observarse necesario (paciente complicado, inestabilidad hemodinamica,
hemorragias visibles etc...) debera referir al paciente a la unidad hospitalaria mas
cercana para ser tratado, esto con la referencia correspondiente, asi como copia de los
formatos mencionados de estudio epidemioldgico de caso y ficha de atencion del paciente
con FMMR.

8. Finalmente se debera dar seguimiento a los resultados de laboratorio y reportar como
termina el caso (confirmado, descartado) en caso de ser indeterminado se debera tomar
una segunda muestra para enviarse al laboratorio.

CENAPRECE m'
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TALLER DE INDUCCION AL PUESTO PARA LOS RESPONSABLES ESTATALES
DE NUEVO INGRESO AL PROGRAMA DE ZOONOSIS

SECRETARIA DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE INFORMACION EN SALUD
SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD. SUBSISTEMA DE PRESTACION DE SERVICIOS (SIS)
CATALOGO DE VARIABLES SIS2016

CLAVE DE LA VARIABLE DESCRIPCION DE LA VARIABLE APARTADO
RFMO1 INGRESO CASOS PROBABLES 117 RICKETTSIOSIS: FIEBRE MANCHADA DE LAS MONTANAS ROCOSAS [ FM
RFMO2 CAS0S CONFIRMADOS POR LABORATORIO 117 RICKETTSIOSIS: FIEBRE MANCHADA DE LAS MONTANAS ROCOSAS (FMN

117 Rickettsiosis: Fiebre manchada de | RFMM |Ingreso casos probables
las montanas rocosas (FMMR) RFMOZ2 | Cazos confirmados por laboratorio

CENAPRECE m'




TALLER DE INDUCCION AL PUESTO PARA LOS RESPONSABLES ESTATALES SALUD
DE NUEVO INGRESO AL PROGRAMA DE ZOONOSIS SRCRETARIA D1 A(UR.

CENTRO HACIONAL DE PROGRAMAS PREYENTIYVOS

. - 7 SALUD ¥ CONTROL DE ENFERMEDADES %
— SUBDIRECCION DE RABIA T OTRAS ZOONOSIS
S I Ste m a d e I nfo r m a c I o n FICHA DE ATENCI(N AL PACIENTE COM RICKETTSIOSIS

FIEBRE MANCHADA DE LAS MONTARAS ROCOSAS [FMMR)

en Salud (DGIS)

.. . 1 marzuling
Seguimiento de las variables en SIS - e ] e PO

( P rog rama d e ZOO nos | S) a p a rt| r d e o g P —m P
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS
¥ CONTROL DE INFERMEDADES

RICKETTSIOSIS




TALLER DE INDUCCION AL PUESTO PARA LOS RESPONSABLES ESTATALES SALUD ERL oF
DE NUEVO INGRESO AL PROGRAMA DE ZOONOSIS “CETTARIA DY IADR \oEe!

Indicadores de atencion de
pacientes con Rickettsiosis

Olaf Navarro Angeles

Meédico Adscrito a la Subdireccion de Rabia y otras
/00Nosis

CENAPRECE
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TALLER DE INDUCCION AL PUESTO PARA LOS RESPONSABLES ESTATALES SALUD
DE NUEVO INGRESO AL PROGRAMA DE ZOONOSIS THERTTARIA DY AR o

L Nt Ll
@

Programa de Accidn Especifico 2013-2018

Su objetivo es promover la prevencion y control de la rickettsiosis, asi como el diagndstico y
tratamiento inmediato de los pacientes con sospecha de la enfermedad en todo el Sector Salud,
contemplando:

Acciones: Indicadores:

« Realizar operativos de prevencién 1.- Porcentaje de pacientes probables de
y control de la enfermedad rickettsiosis que reciben tratamiento

« Otorgar el tratamiento adecuado a Meta: 100% de cobertura
los pacientes probables de 2.- Porcentaje de perros ectodesparasitados
rickettsiosis Meta: 90% de cobertura

* Apego de las entidades federativas 3.- Porcentaje de casas rociadas con insecticida
a la normatividad vigente residual

Meta: 80% de cobertura

CENAPRECE m'




TALLER DE INDUCCION AL PUESTO PARA LOS RESPONSABLES ESTATALES SALUD
DE NUEVO INGRESO AL PROGRAMA DE ZOONOSIS

Elemento

Indicador 1

Caracteristica

Porcentaje de pacientes sospechosos de rickettsiosis que reciben tratamiento.

Objetivo del PAE

Promover la prevencion y control de la rickettsiosis asi como el diagnodstico y
tratamiento inmediato de los pacientes con sospecha de la enfermedad.

Descripcion general

El indicador pretende medir el nimero de pacientes con rickettsia que reciben
tratamiento (indicador de desempeno).

Método de calculo: Numerador: Pacientes sospechosos de rickettsiosis tratados /

Observaciones Denominador: Casos sospechosos de rickettsiosis por 100.

Periodicidad Trimestral.

Fuente Numerador{Estudio epidemiologico de casoffDenominador: SUIVE (clave A77.0).
_ - _

Referencias adicionales

La unidad responsable de reportar el avance del indicador seran los SESA.

2014 2015 2016 2017 2018
Metas intermedias
100% 100% 100% 100% 100%
Linea base 2013 Meta Sexenal
100% 100%

CENAPRECE




TALLER DE INDUCCION AL PUESTO PARA LOS RESPONSABLES ESTATALES

DE NUEVO INGRESO AL PROGRAMA DE ZOONOSIS

SIAFFASPE

Avance

Primer
trimestre
Sin
reportar

0.00

Segundo
trimestre 100.00
Reportado

Tercer
trimestre
Sin
reportar

0.00

Cuarto
trimestre
Sin
reportar

0.00

Visualizar disponibilidad de captura
Estatus de la validacién del avance

Avance sin capturar

Avance por validar
v
X

Avance autorizado

Avance rechazado

CENAPRECE

Comentario

Primer
trimestre
Reportado

Segundo
trimestre
Reportado

Tercer
trimestre
Reportado

Cuarto
trimestre
Reportado

Visualizar disponibilidad de captura

STCRFTARIA DF SALUD

4 pacientes con diagnasticg

100.00 100 de Tifo epidemico

100.00

19 pacientes confirmados y
tratados de Fiebre
Manchada y 50 paciente
confirmados y tratados por
Tifo murino

100.00 100 %

5 pacientegconfirmados y

100.00

Manchada

Estatus de la validacién del avance

@ Avance sin capturar
Avance por validar
/ Avance autorizado

X Avance rechazado



TALLER DE INDUCCION AL PUESTO PARA LOS RESPONSABLES ESTATALES
DE NUEVO INGRESO AL PROGRAMA DE ZOONOSIS

Entidad Meta
federativa | estatal

) Baja
~  california
~ Baja
L) california
Sur
CENAPRECE
et ey e et ) (— L

100.00

100.00

100N NN

Comentario nee
documentn cum

100.00

100.00

1AMN AN

9% de
cumplimienta

100 %

100 %

1NN N

Estatus
de la
validacién
del

plimiento | avance

En el periodo
que se informa
11 personas
resultaron
positivas a
fiebre
manchada de
las cuales 11
(1003%)
recibieron
tratamiento con
Doxiciclina.

100.00 100 %

4

SE HAN
REPORTADO 7
CASOS EN
TRATAMIENTO
POR PARTE DE
LA SSA.

100.00 100 %

EN EL CUARTO
TRIMESTRE
HUBIERON 2
PACIENTES CON
PROBABLE
RICKETTISIOSIS,
PERO AMBOS
CASOS FUERON
DEL IMSS EN LA
J-2 CARMEN,
RAZON POR LA
QUE NO SE
REPORTARON

1NN NN 1NN nL

S/



TALLER DE INDUCCION AL PUESTO PARA LOS RESPONSABLES ESTATALES SALUD
DE NUEVO INGRESO AL PROGRAMA DE ZOONOSIS TRCRTTARIA DY R

fﬁ;,f:fﬁm = Dé clic aqui para ver el
Chihuahua 100,00 100.00 100 % con 26 ﬂ 100.00 100 % v documento de soporte.

tratamientos

iniciados —_— s ' 100.00

SECRETARIA DE SALUD DE CHINUAHUA
SERVICIOS DE SALUD

FECHA
ESTATUS DEL PACIENTE (DEFUNCION O TRATAMIENTO
ALTA)

SUBDIRECOON DE EMDEMIOLOGIA

CHIHUAHUA, PRELIMINAR AL CERRE 2016

s L.l 2 | teenes iz P | omwd | weENe | 9 - i SR Wil Mol s orea ALTA POR MEJORIA 03/10/2016 DOXICLINA 100mg V.O.
s s ' onum s onsse ) osnofoe “© NecATHO DescARTAZO ALTA POR MEORA 14/100016  [OGKICLINA 100mg V.0,
m n ~ Omusn WOSPITAL CENTRAL | aCHISAL OtEAIA o/in/mie » NECATWO. DESCANTACO ALTA POR MEORA 31/300016  [OCHCLINA 300mg V.0,
———— ALTA POR MEJORIA 14/10/2016 DOXICLINA 100mg V.O.
oaocira smeg v
- I e S T — e e ALTA POR MEJORIA 11/10/2016  |DOXICLINA 100mg V..
oaocir smmg vo.
P, 2 | 0 | cwemen o e | cmaina spoaons a necvtaon S saronseto | savns ia setag V0. DOXICLINA 100mg V.O.
m on ' Omuma rars s Otrns 24007038 a necaTvO OESCARTACO Deruoon w00 7
—— DOXICLINA 100mg V.O.
208 s " ooum rats wonsa oA 18002030 “ mca™wD DECARTAGO ALTA POR MEOHA 2400016 |SC0ELINA 300mg V0. \
07 1 ~ A rats sk OtrtA 1900038 42 NEGATWO OESCARTALO ALTA POR MLORA 20/10/2016 | OGNICLINA 300mg V.0
m n " oA s 14 OtermA 10/ a axaEAcvD oescantACo Pt 25500030 [OCHICLINA 100mg V0.
20 s ' omusA aes ok OtFuIA K00 42 NECATVO TESCARTACO ALTA POR MLORA 24300036 |OCKICLINA 100mg V.O.
nx » ' uanez cenmocesauos | s uanez rpopmae 4 NEGATIO. oescanTACO AmBuLATONO oaocuns 300mg V0.
m 1 ' o ies oA OtA 2071077010 4 V00016 [OOCLNA 300mg VO
a3 2 ' Omua rars s Otrns 28p0038 - RECHAZADA OESCARTACO ALTA POR MUORA 30100036 [OCCLNA 100mg VO,
oaocion so0mg v,
oacLs 300mg V..
4 w [ wm | omuvan o =a ot 1607010 “ ot eomE mraroRmeoms | 3ol [ococ smeevo.
occies 300mg v
= 2 ) omuAuA es oA OAFA A 200001010 2 NEGATVD DESCARTADO ALTA POR MEIORA 24100016 |OCHIKCLINA 300mg V..
= a3 . omusan s o OtrLA 20007018 “ MGATWVO DESCARTADO ALTA POR MUORA 26300036 [OOKKCLINA 300mg V.O.
40 ? L OmuAA es s ] 27700018 - NEGATWO. DLSCANTACO ALTA POR MUORA /300016 |OCKICLINA 300mg V.0
wm n ' onuas | oo | o OmA oeyme s FenoiEnTE ot MOSHTALIZADO 04/11/2016  |OCCLINA 100mg VO,
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TALLER DE INDUCCION AL PUESTO PARA LOS RESPONSABLES ESTATALES SALUD
DE NUEVO INGRESO AL PROGRAMA DE ZOONOSIS TWCRTTARIA DI AALUD

SALU D

Casos Reporte Casos Reporte Casos Reporte Casos Reporte

Entidad en estatal de Reporte SE?eEl::sr::tal en estatal de Reporte SE?eEl::s'::lal en estatal de Reporte SE?EE::;::“I en estatal de Reporte SEEEE?:;::BI
federativa SUI¥E tratamientos SEYE casos R ———— SUIYE tratamientos SEYE casos S ————— SUIYE tratamientos SEYE casos - SUI¥E tratamientos SEYE casos S
AT70 SIAFFASPE AT7 0 SIAFFASPE ATT.D SIAFFASFE ATF O SIAFFASPE

Aguascalientes
Baja California 3 47 2 10 25 g2 37 1 23 L) 13 70
Baja California Sur 1 10 0 4 13 0 B 5] u] T 1 1
Campeche u] 2 2 z 0 3z 0 0 0 2 0
Chiapas 0
Chihuahua 2 1 g 0 23 25 -] 3 2
Coahuila de 1 16 16 0 m 162 3 3 1
Colima 1] 1 3 0 2 0
Distrito Federal 0
Durango a 2 il 0 10 13 1 0
Guanajuato =] 5
Guerrero 1] g 1] 0 2 17 2
Hidalgo 1] 4 1] 0 S 1 1 0
Jalisco E E
Meéxico 0
Michoacan 0
Morelos 0
Nayarit 0
Huevo Ledn 1]
QOaxaca 0
Puebla 0
Querétaro 0
Quintana Roo 0
San Luis Potosi ]
Sinaloa 2 170 22 2 2 1aT T 0 55 1 3z 2
Sonora 30 GE 15 24 73 g 30 26 153 21 20 74 S 104
Tabasco 0
Tamaulipas o 3 a 0 12 0 z2 u] 0
Tlaxcala 0
Veracruz 0
Yucatan 1] G 2 0 25 14 4 0 34 10 3 o] 20 5 1 0
Zacatecas 1] 14 1] 0 12 £ 0 1 o] 0
51 3 368 70 39 254 417 I 100 69 282 307 50 35 248 136 12 r 194

CENAPRECE
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TALLER DE INDUCCION AL PUESTO PARA LOS RESPONSABLES ESTATALES SALUD
DE NUEVO INGRESO AL PROGRAMA DE ZOONOSIS “RCRTTARIA DY DR

VII. MATRIZ DE CORRESPONSABILIDAD

Objetivo 1. Promover |a prevencion y conwrol de la rickettsiosis asl como el diagndstico y uvatamiento inmediato de los pacientes con sospecha de la
enfermedad
Indicador 1 Porcentaje de pacientes sospechosos de rickettsiosis que reciben tratamiento, Metal | 100%
Indicador 2 Porcentaje de perros ectodesparasitados. Meta 2 90%
indicador 3 Casas rociadas con insecticida residual Meta3 | 80%
Linea de accibn IMSS
SSA SESA IMSS - ISSSTE . Omros Observaciones
o Oportunidades
Descripcitn

1.11 Realizar operativas de prevencion y control de | ¥ v

la enfermedad en las regiones de mayor

inOdenda.

1.2, Otorgar el watamiento adecuade a los v v v v v

pacientes sospechosos de rickettsiosis

1.13. | Supervisar que las emuidades federativas | ¥
apliquen {a normadvidad vigente.

CENAPRECE m'




TALLER DE INDUCCION AL PUESTO PARA LOS RESPONSABLES ESTATALES SALUD | faiw:
DE NUEVO INGRESO AL PROGRAMA DE ZOONOSIS : - &

Seguimiento al indicador sectorial de pacientes de Fiebre Manchada Cierre 2016.

A s Oraimaric | INRSPGRRERI e
Tratamient Tratamient Tratamient
Casos as Casos as Casos Casos a5
Acumulado o . -
ministrados ministrados Tx ministrados
194 232 296 296 24 24 238 180
Acumulado
Cobertura
752 32| 97.3404255
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TALLER DE INDUCCION AL PUESTO PARA LOS RESPONSABLES ESTATALES
DE NUEVO INGRESO AL PROGRAMA DE ZOONOSIS

CENAPRECE

Reporte general Rickettsiosis en fuentes oficiales

Casos en SUIYE corte a 20 de enero

Casos en SIS

2017 corte al 20 de SEYE sem 52
N Casoxz Casoxz Casos TrETwCT

FMME | Tifo ¢ | Tifo m | 2% |subrotal] %% | confirmad | sospech | confirma =
Estados rick probable ox por lab DE0E dos arnieed
Baja California 135 0 0 47 182 33 5 2oa &1 23
Baja California Sur 1 0 1 41 43 G 1 g3 0 0
Campeche ] ] ] 3 3 1 ] 33 2 1]
COMX 0 0 1 4 g 3 1 17 3 0
Chiapas 0 0 0 15 15 0 0 1 1 0
Chihuahua 4 0 Z 35 qd G3 g 252 Sd 17
Coahuila 30 0 0 17 47 (a3 = 62 16 1
Colima 1] 1] 1] 3 5 £ 0 3 ] 0
Durango 1] 1] 1] 1 1] 1] 13 3 1
Guanajuato B 1] B = 17 1 0 16 g 0
Guerrero 2 1] 0 G s 1 1 20 4 0
Hidalgo 0 0 z2 T 3 i 0 24 3 0
Jalisco 3 15 T G 31 26 11 10 23 0
Mézxico ] ] ] 7 T 1 0 3 ] 0
Michoacin 0 Z 0 hi| 73 128 36 104 17 0
Morelos T 0 3 1 a7 16 11 130 28 0
Mayarit 0 0 0 33 a3 5 0 4z G 0
Nuevo Ledn T 0 24 = 47 Gz 4 103 23 0
Daxaca 0 1] 1] 13 13 5 0 20 0 0
Puebla 1] 1] 1] 4 | 0 ] T 1] 1]
Querétaro 1] 1] 1] 1 1 1 1 3 1 0
Quintana Roo 0 1] 1 5 B 5 2 53 4 0
San Luis Potosi 1] 1] 1] G 5 T z2 15 1 0
Sinaloa 5 1 B2 1275 1343 4 4 424 75 0
Senora orf 0 2 | W | as0 | 47 57 656 | T8 46
Tabasco 0 1] 1] 4 4 ] 0 3 ] 0
Tamaulipas 3 0 0 130 139 401 Z2 (=t 20 0
Tlaxcala 0 1] 1] 1] 0 ] 0 1 ] 0
Veracruz 0 2 0 T3 75 1 1 7 1= 0
Yucatin 0 0 0 G3 59 0 0 a0 4 1
Zacatecas 1] 1] 2 2d Z5 3 3 3 3 0
Totales o216 22 113 2153 r 2810 1230 165 231 o05 83

SALUD
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TALLER DE INDUCCION AL PUESTO PARA LOS RESPONSABLES ESTATALES SALUD | {@%:
DE NUEVO INGRESO AL PROGRAMA DE ZOONOSIS Tomama | NG

Normatividad vigente en |a
atencion de Rickettsiosis

José Ignacio Gomez Mendoza
Biologo Adscrito a |a Subdireccion de Rabia y otras Zoonosis
Olaf Navarro Angeles
Meédico Adscrito a la Subdireccion de Rabia y otras Zoonosis
CENAPRECE
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TALLER DE INDUCCION AL PUESTO PARA LOS RESPONSABLES ESTATALES SALUD
DE NUEVO INGRESO AL PROGRAMA DE ZOONOSIS oA

Programa de Accion Especifico 2013-2018

Objetivo:

Promover la prevencion y control de la rickettsiosis asi
como el diagndstico y tratamiento inmediato de los | =
pacientes con sospecha de la enfermedad, en todo el T Acioy g,

Sector Salud. " \

CENAPRECE m‘




TALLER DE INDUCCION AL PUESTO PARA LOS RESPONSABLES ESTATALES SALUD

DE NUEVO INGRESO AL PROGRAMA DE ZOONOSIS

Programa de Accion Especifico 2013-2018

Acciones:

CENAPRECE

Realizar operativos de prevencion y control de la enfermedad (En conjunto La
Direccion de Enfermedades Transmitidas por Vector y la Subdireccion de
Zoonosis), con financiamiento Ramo 12 federal y Ramo 33 estatal.

Otorgar el tratamiento adecuado a los pacientes sospechosos de

rickettsiosis.

Apego de las entidades federativas a la normatividad vigente.




TALLER DE INDUCCION AL PUESTO PARA LOS RESPONSABLES ESTATALES SALUD
DE NUEVO INGRESO AL PROGRAMA DE ZOONOSIS CRTTARIA DY WU

Programa de Accion Especifico 2013-2018

Indicadores:

1.- Porcentaje de pacientes probables de rickettsiosis que reciben tratamiento,
(alcance sectorial).

Meta: 100% de cobertura.

2.- Porcentaje de perros desparasitados.
Meta: 90% de cobertura. (Operativos de control de la garrapata café)

3.- Porcentaje de casas rociadas.
Meta: 80% de cobertura. (Operativos de control de la garrapata café)

CENAPRECE m’




TALLER DE INDUCCION AL PUESTO PARA LOS RESPONSABLES ESTATALES SALUD

DE NUEVO INGRESO AL PROGRAMA DE ZOONOSIS ERETARIA D AU
Grupo Enfermedades transmisibles
——lime oA o , Subgrupo Enfermedades transmitidas por vector
SECRETARIA DE SaLtD - Fiebre Tifo Otras
| NOKMLA Otictal Metxmms NOM 41% 5540 3 : Padecimiento Tifo murino
r———— :"_"_"“"_L_“""‘.":':"'f'j' o Manchada | epidémico rickettsiosis
o o, e o MO, bt Pty P s CIE AT7 A75.0 A75.2 A79

§ ot te D evedeon. o e

plbwtergiactaditog by Vigilancia convencional X X X X
»“ e Estudio epidemiclogico de caso X X X X
Py ;.:,:}. o copwary s patasl v o O O Estudio de brote X X X X
e i o Registros nominales X X X X
Bl Roepmmsmiato e . Busqueda activa de casos
. e o P S Red negativa
2 ot w18 S Vigilancia basada en laboratorio X X X X
o 8 Vgpaseis PIEC e rrb T s Vigilancia centinela
ssmmtos = : > Vigilancia sindromatica
Encuestas
Vigilancia activa de la mortalidad X X X X

Autopsias vervales

Vigilancia nosocomial

Dictaminacion por grupo de
expertos

Evaluacion de riesgos

NORMA Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012,
Para la vigilancia epidemioldgica

Notificacion inmediata (24hrs)

CENAPRECE m




TALLER DE INDUCCION AL PUESTO PARA LOS RESPONSABLES ESTATALES SALU
DE NUEVO INGRESO AL PROGRAMA DE ZOONOSIS CRTTARIA DY WU

Manual de procedimientos estandarizados para la
vigilancia epidemioldgica para ETV’s (DGAE)

Vigilancia epidemioldgica de la rickettsiosis
(pag. 192)

* Definicidn operacional de caso

* Accionesy funciones por nivel técnico
administrativo (jerarquico)

* Indicadores de vigilancia epidemioldgica
* Analisis de informacion por nivel

* Laboratorio

* Flujograma de eventos

CENAPRECE m




TALLER DE INDUCCION AL PUESTO PARA LOS RESPONSABLES ESTATALES g/\LUD
DE NUEVO INGRESO AL PROGRAMA DE ZOONOSIS SCRETALIA T AR

Lineamientos para la vigilancia epidemiolégica de la
rickettsiosis por laboratorio (InDRE)

Marco normativo y objetivos.

AV 1GIL: AaNClA
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* Funciones de los integrantes de la red
 Toma manejo y envio de muestras
* Algoritmo diagnostico
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