Manual de Procedimientos Estandarizados para la
Vigilancia Epidemioldgica de Tracoma
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INTRODUCCION

El tracoma es una queratoconjuntivitis de tipo infeccioso causada por las repetidas infecciones con
los serovares A, B, Bay C de la bacteria Chlamydia trachomatis. Es una de las ocho principales causas
de ceguera, afecta a poblaciones en situacidon de pobreza de las dreas rurales, donde el acceso a los
servicios de agua y saneamiento es limitado; ademads, constituye la primera causa de ceguera
prevenible en el mundo (1). En 1996, a través de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) se
establecié la Alianza para la Eliminacion Global del Tracoma causante de ceguera GET 2020(2), como
resultado se recomendd a los paises endémicos la implementacién de estrategias especificas y
especiales para el tracoma. En el 2009, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), aprobé la
resolucién CD49.R19 sobre la eliminacién de las enfermedades desatendidas y otras infecciones
relacionadas con la pobreza, estableciendo en los paises miembros metas concretas de control y/o
eliminacidon de dichas enfermedades (3).

Las evidencias de la presencia del tracoma se remontan al afio 8000 a.C. en las civilizaciones de
China, Asia del Sur, Mesopotamia, a lo largo del rio Nilo en Egipto y entre los indigenas australianos.
Se tienen también evidencias de su existencia en varios paises de Europa (ltalia, Francia, Alemania,
Holanda, Espafia, Portugal e Inglaterra) entre 1200-1276 d.C. (4)(5). El declive del tracoma empezd
durante el siglo XX, como resultado de la mejora de las condiciones de vida y el empleo de
medicamentos como las sulfas. El tracoma desaparecié en Europa y América del Norte en 1950, con
excepcion de la region sureste de los Estados Unidos de América (EUA), donde los ultimos casos se
reportaron entre la poblacién Navajo en los afios ochenta (6). En Latinoamérica, se han reportado
focos localizados de tracoma en el estado de Chiapas (México), Guatemala, Brasil y recientemente,
en Colombia (7).

A nivel mundial, en el afo 2009, se estimd que la enfermedad activa afectaba a aproximadamente a
40 millones de personas y 8.2 millones presentaban triquiasis tracomatosa con el riesgo de quedar
ciegos (8). Algunas de estas regiones aun no han sido evaluadas o estan en proceso, por lo que, los
datos de la prevalencia mundial del tracoma deben tomarse con cautela (9).

En México el tracoma ha estado presente desde finales del siglo XIX. El reporte mas antiguo del que
se tiene registro, fue elaborado en el Hospital de Oftalmologia en 1876 , donde refiere la presencia
de mas de 40,000 casos de tracoma entre indigenas del valle de Toluca y Texcoco(10). En 1906, el Dr.
Chévez resalté que las condiciones de hacinamiento, falta de higiene y saneamiento basico, que
predominaban en aquella época favorecian la transmisién de la enfermedad, ademds de la presencia
de migrantes con este padecimiento procedentes de paises endémicos del viejo mundo (11).En 1920,
se documenté la presencia de tracoma entre militares y civiles del estado de Veracruz. En 1922, el Dr.
Vélez hizo llegar a los médicos oculistas y delegados sanitarios de México una solicitud y cuestionario
para que reportaran los casos de tracoma. A partir de los resultados de la encuesta, se logré
documentar la presencia de tracoma en los estados de: Guanajuato, Jalisco, Nuevo Ledn, Coahuila,
Edo. de México, Chihuahua, Puebla, Michoacan, Nayarit, Sinaloa, Veracruz y Sonora. En la ciudad de
Tapachula, Chiapas, no se reportaron casos entre la poblacién nativa, sino Unicamente en
inmigrantes; durante ese periodo la mayoria de los médicos reportaron pocos casos y pensaban que
el tracoma era importado y de baja contagiosidad (12).

Desde 1985, la presencia de tracoma en las entidades federativas ha sido negativa, sin embargo, por
décadas, Chiapas se ha caracterizado por presentar una situacién hiper-endémica de tracoma, con
comunidades que en la década de los 80’s mostraban tasas de mas del 25% de tracoma activo en
menores de 10 afios y del 100% de tracoma cicatrizal en poblacidn adulta. Desde el afio 2004, el
Instituto de Salud del Estado de Chiapas (ISECH), instituciones del Sector Salud, extra-sectoriales y
ONGs nacionales e internacionales, han realizado esfuerzos importantes para alcanzar la eliminacidn
del tracoma. En 2012, se presentaron Unicamente 36 casos con una tasa del 0.01 por mil habitantes.
Asi, México ha logrado cumplir con los criterios para determinar la interrupcién de esta enfermedad.



La Secretaria de Salud, a través de la Direccion General de Epidemiologia y en coordinacién con el
resto de las instituciones del Sector Salud y de otras instancias extrasectoriales, tienen la
responsabilidad de desarrollar las estrategias, lineas de accién y actividades que logren que el
tracoma se mantenga en control epidemioldgico para su eliminacién y garantizar la vigilancia
epidemioldgica post-eliminacion.

MARCO LEGAL

El presente Manual de Vigilancia Epidemioldgica se sustenta en lo descrito en el Articulo 4° de la
Constituciéon Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Asi mismo, lo que en materia de vigilancia
epidemioldgica establece el Titulo Octavo, Capitulo Segundo, Articulo 135 de la Ley General de
Salud.

Ademas, la Norma Oficial Mexicana. NOM-017-SSA2-2012, para la vigilancia epidemiolégica, en su
componente de vigilancia epidemioldgica especial, establece la obligatoriedad y procedimientos
generales de vigilancia de otras enfermedades de interés local, regional o institucional, donde se
incluye el Tracoma. Por otro lado, en el articulo 32 bis 2, del Reglamento Interior de la Secretaria de
Salud, se especifica las competencias de la Direccion General de Epidemiologia aplicables a la
vigilancia epidemioldgica de las enfermedades transmisibles.

JUSTIFICACION

Con el propésito de evitar el resurgimiento de casos nuevos de ceguera por tracoma y contribuir a su
eliminacidn, se hace necesario a través del presente manual, establecer un sistema de vigilancia
epidemioldgica especial que fortalezca sus procedimientos y estrategias con énfasis en la
notificacién, busqueda activa de casos, estudios epidemioldgicos y de brotes. Esto permitird obtener
informacién de calidad que oriente las acciones a seguir y sobre todo, garantice la confiabilidad de la
misma, para que los organismos Internacionales (OMS/OPS) certifiquen la eliminacion el tracoma en
nuestro pais, lo que se considera un logro de la Salud Publica de México.

FASES PARA LA ELIMINACION DEL TRACOMA (13)
La Organizacidon Mundial de la Salud define la eliminacién del tracoma causante de ceguera como el
resultado de las siguientes metas:
» Una reduccién de la prevalencia de TT (Triquiasis Tracomatosa) a menos de un caso por
1.000 habitantes y
» Una reduccién de la prevalencia de TF (Tracoma Folicular) en nifios de 1 a 9 afios de edad a
menos de 5%.

OBIJETIVO DEL MANUAL

Proporcionar los lineamientos especificos para la vigilancia epidemiolégica especial del Tracoma que
permitan la obtencién de informacién clinica y epidemioldgica de calidad, que sustenten la
certificacidn para su eliminacién, asi como, su comportamiento post eliminacion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Homologar los procedimientos y criterios de la vigilancia epidemioldgica del Tracoma para su
aplicacion a nivel interinstitucional y sectorial

Establecer los procedimientos para el andlisis de la informacién epidemioldgica necesarios para la
identificacion de riesgos que permitan acciones de intervencién.

Proporcionar los elementos que permitan evaluar el sistema vigilancia epidemioldgica de Tracoma

Difundir la informacién para la toma de decisiones



MECANISMO DE VIGILANCIA ESPECIAL DEL TRACOMA
La vigilancia epidemiolégica de Tracoma incluye la deteccidn, notificacion, estudio y seguimiento de

casos. La notificacién del caso comprende el comunicado del evento nuevo detectado por el médico
tratante de la unidad de salud y cuya periodicidad se describe en el cuadro 1

Cuadro 1. Periodicidad de la Notificacion

L Periodicidad de Notificacién Sistema
Padecimiento CLAVE CIE - — .
Inmediata Diaria Semanal Especial
Tracoma A71 X X

METODOLOGIAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ESPECIAL DEL
TRACOMA

Para el seguimiento de los casos de Tracoma se han desarrollado metodologias y procedimientos
especificos, los cuales se describen en el cuadro 2.

Cuadro 2. Metodologias y procedimientos para la Vigilancia Epidemioldgica de Tracoma

Metodologias y Procedimientos para la Vigilancia Epidemioldgica
, Vigilanci Vigil
Cla Estudio Regi | Busqu IglaancI Vigila Igilaanc
Padecimi Vigilancia| .. . .| Estudio | stro | eda | Red 8! :
ve . | epidemiold . .| basada | ncia | activa
ento cIE | convenci . de nom | activa |negati .
gico de . en centin| dela
onal brote | inal de va .
caso laborato | ela mortali
es | casos .
rio dad
Tracoma | A71 X X X X X

DETERMINANTES DE RIESGO PARA LA SALUD

El tracoma es, ante todo, una enfermedad de la pobreza y la marginacién. La falta de abastecimiento
de agua, condiciones precarias de la vivienda, hacinamiento, deficiente higiene personal y ambiental,
bajo nivel educativo y el dificil acceso a los servicios de salud son factores que favorecen el
establecimiento de la infeccidn y el desarrollo de esta enfermedad.

Factores de riesgo

El principal factor de riesgo es la falta de higiene facial, asi como el inadecuado lavado de manos. Las
infecciones oculares por Chlamydia trachomatis afectan principalmente a nifios menores de 10 afios,
siendo los nifos con higiene facial deficiente los que se encuentran tres veces mas afectados que los
nifios que tienen una buena higiene (14),(15),(16)(17)




GENERALIDADES

Microbiologia de la Chlamydia trachomatis
Durante algun tiempo fueron considerados virus de gran tamafio, pero estudios posteriores
demostraron que poseen DNA y RNA, asi como, una pared celular semejante en estructura y
composicion quimica a las bacterias. Son parasitos intracelulares obligados, ya que son incapaces de
sintetizar su propio ATP, por lo tanto dependen de la energia y del metabolismo de la célula huésped.
La multiplicacion de estos microorganismos es por division binaria y al contrario de los virus son
susceptibles a los antibidticos. Se conocen 3 tipos principales de micoorganismos pertenecientes a la
especie Chlamydia trachomatis, cada uno se asocia con:
1) Linfogranuloma venéreo. 2) Tracoma serovariedades A, B, Bay C. 3) Otro grupo integrado
por 8 serotipos diferentes, relacionados con la conjuntivitis de inclusiéon y las neumonias
atipicas

MODOS DE TRANSMISION

Por contacto directo con secreciones oculares o nasofaringeas infectantes en los dedos, o por
contacto indirecto con fodmites contaminados, tales como toallas o ropa; por las secreciones
nasofaringeas de personas infectadas y otros articulos contaminados con ellas. Las moscas
contribuyen a la propagacion, en especial Musca sorbens en Africa y el Oriente Medio; en México no
se ha documentado la transmisidn por vectores. En los nifios con tracoma activo pueden aislarse
clamidias de la nasofaringe y del recto pero las serovariedades del tracoma al parecer, no tienen un
reservorio genital en las comunidades donde la enfermedad es endémica.

PATOGENIA

El periodo de incubacién es de 5 a 12 dias, hay transmisibilidad mientras existan lesiones activas en
las conjuntivas y en las mucosas de los anexos oculares, las cuales pueden durar algunos afios. La
concentracién del agente en los tejidos disminuye en gran medida con la cicatrizacién, pero vuelve a
aumentar con la reactivacion y la recurrencia de los exudados infectantes. La infecciosidad
desaparece a los dos o tres dias de comenzar el tratamiento con antibidticos, mucho antes de que
mejore el cuadro clinico.

La susceptibilidad es general; si bien la infecciéon no confiere inmunidad absoluta, la gravedad de la
enfermedad activa debida a la reinfeccién disminuye gradualmente a lo largo de la infancia,
desapareciendo la infeccidn activa en los nifios mayores y en los adultos jovenes. En las zonas
endémicas, los nifios sufren la enfermedad activa con mayor frecuencia que los adultos. La gravedad
de la enfermedad suele relacionarse con las condiciones de vida, en particular con una higiene
deficiente, la exposicidn a vientos secos, polvo y arena fina también puede contribuir. Aunque los
estudios han demostrado que las vacunas podrian prevenir la infeccidn y atenuar su gravedad, los
costos y su eficacia relativamente breve impiden su empleo.

CUADRO CiNICO

El diagndstico se realiza de acuerdo a los lineamientos de la Cartilla de Graduacion de Tracoma
(Anexo 1) emitida por la OMS, observando los cinco estadios clinicos de la enfermedad, que son
reconocidos mediante la exploracion de la conjuntiva tarsal superior y la cornea de ambos ojos,
utilizando lupas binoculares de (x2.5) e iluminacién adecuada.

Parpado normal: La conjuntiva normal es rosada, lisa, delgada y transparente. Hay vasos sanguineos
profundos, que corren verticalmente en toda la conjuntiva tarsal.

Tracoma Folicular (TF): Presencia de cinco o mas foliculos en la conjuntiva tarsal superior. Los
foliculos son areas redondas de inflamacién, que son mas pdlidas que la conjuntiva que los rodea de
color blanco, gris 6 amarillo. Los foliculos deben ser de por lo menos medio milimetro de didmetro.

Tracoma folicular intenso (Tl): Engrosamiento inflamatorio pronunciado de la conjuntiva tarsal que
oscurece mas de la mitad de los vasos tarsales profundos normales. La conjuntiva tarsal aparece roja,



aspera y engrosada. Usualmente hay numerosos foliculos que pueden estar parcial o totalmente
cubiertos por la conjuntiva engrosada.

Tracoma cicatrizal (TC): Presencia de cicatrices en la conjuntiva tarsal. Las cicatrices son facilmente
visibles como lineas, bandas o laminas blancas en la conjuntiva tarsal. Son brillantes y fibrosas en
apariencia. La cicatrizacion especialmente fibrosa difusa puede oscurecer los vasos tarsales.

Triquiasis Tracomatosa (TT): Por lo menos una pestafia frota el ojo. La evidencia de pestafias
removidas por crecer linea adentro, debe considerarse dentro del grado de triquiasis.

Opacidad corneal (OC): Opacidad corneal sobre la pupila faciimente visible. El margen de la pupila
estd opacado visto a través de la opacidad. Tales opacidades corneales causan disminucion
significativa de la agudeza visual (menos de 6/18 o 0.3 o 20/60). Por lo tanto, si fuese posible debe
medirse la agudeza visual.

Ademas de estos estadios, es recomendable considerar los siguientes antecedentes.
e Laduracidn del efecto del ojo rojo (una conjuntivitis folicular aguda puede ser debido a otros
organismos)
e Antecedentes de episodios similares
e Descarga purulenta
e Presencia de dolor ocular, fotofobia, irritacidn, baja visual o perdida de la visién y entropion

DIAGNOSTICO DE LABORATORIO

Para la deteccion, aislamiento e identificacion de Chlamydia trachomatis se pueden utilizar
diferentes técnicas basadas en microscopia, microbiologia, inmunologia y biologia molecular.

Microscdpica. Permite el control de calidad de la muestra y consiste en observar los cuerpos
de inclusion tenidos con colorante hematoldgico como yodo, giemsa y gram, o detectados mediante
anticuerpos monoclonales dirigidos contra el antigeno especifico de especie, lipopolisacaridos de
membrana o contra la proteina principal de la membrana externa (MOMP). Estas pruebas pueden
tener baja sensibilidad ya que dependen de la calidad de la muestra razén por la cual han sido
sustituidas por otras de mayor sensibilidad.

Microbiolégica. Consiste en el aislamiento de C. trachomatis en cultivos celulares, por su alta
sensibilidad por mucho tiempo se ha considerado como el estandar de oro para el diagndstico. La
sensibilidad de la prueba puede elevarse con el uso de anticuerpos monoclonales empleados que
puede emplearse para tefir los cultivos. Las lineas celulares mas utilizadas son células McCoy, Hela
229, BHK-21 y BGMK.

Inmunoldgica:

Inmunoensayo enzimatico (EIA). Este método fue desarrollado durante la década de 1980,
permite detectar antigenos de lipopolisacaridos. La técnica consiste en la unidon de Chlamydia
trachomatis con el anticuerpo monoclonal anti-LPS que se revela al adicionar el conjugado del
anticuerpo anti-inmunoglobulina humana marcado con peroxidasa y posteriormente el sustrato de la
enzima. Esta prueba ha demostrado ser menos sensible que los cultivos, aunque su especificidad es
de alrededor del 99%.

Serolégica. Este método es muy sensible para detectar, inmunotipificar y cuantificar
anticuerpos. Actualmente, se utiliza un conjunto de antigenos como IgM, IgG e IgA; bajo este método
no es posible identificar una infeccidn actual de una pasada. Sin embargo, la alta seropositividad de
los anticuerpos IgG e IgA en pacientes con tracoma activo es considerada como el resultado de
infecciones recurrentes por C. trachomatis.

Biologia molecular



Deteccidn de acidos nucleicos. Debido a la dificultad en el diagnéstico de Chlamydia trachomatis, se
han implementado técnicas mas sensibles y especificas que estdn orientados a la deteccién vy
amplificacidn de acidos nucleicos. Existen tres técnicas que han sido utilizadas para el diagnéstico de
C. trachomatis la Reaccién en Cadena de la Polimerasa (PCR) y Reaccién en Cadena de la Ligasa (RLC)
qgue amplifican ADN bacteriano y la Reaccion en Cadena de la Polimerasa Mediada por Transcriptasa
Reversa (RT-PCR) que amplifica ARN bacteriano. La PCR es la técnica de amplificacion de acidos
nucleicos mas utilizada para el diagndstico. Mediante estos procedimientos se han obtenido
resultados de optima calidad en menos tiempo que han contribuido para conocer y entender la
epidemiologia molecular de C. trachomatis (18),(19).

VIGILANCIA EPIDEMIOLGICA
Situacidn epidemioldgica

Durante el periodo 2000-2012 la Direccion General de Epidemiologia, registré un total de 3,760 casos
de tracoma, de los cuales 99.89% (3,753 casos) fueron confirmados y corresponden al estado de
Chiapas. Los 7 casos restantes fueron notificados por otras entidades, estos fueron investigados
epidemioldgicamente, resultando negativos a tracoma. Actualmente, la zona endémica esta
constituida por los municipios de Chanal, Huixtan, Oxchuc, San Juan Cancuc y Tenejapa en los Altos
de Chiapas, pertenecientes a la Jurisdiccion Sanitaria No. Il de San Cristébal de las Casas, en la region
se presenta una disminucién clara y sostenida de los casos de tracoma en todas sus formas clinicas,
pasando de 1,794 casos en el 2004 a 36 en el 2012.

En el mismo periodo, la prevalencia de tracoma folicular en nifios de 1 a 9 afios, no superd el 1%,
mostrando un descenso sostenido al pasar de 0.84% a 0.5% respectivamente; en las personas
mayores de 14 afos de edad, la prevalencia de Triquiasis Tracomatosa ha sido menor de 1 caso por
1000 habitantes, lo que mantiene la prevalencia dentro de los limites esperados en el marco de las
metas de eliminacién, promulgadas por la OMS. Estos datos demuestran la oportunidad de alcanzar
el control y eliminacién de una de las enfermedades del rezago, lo que se considera un logro de la
Salud Publica de México.

Casos e Incidencia de Tracoma, México 2000 — 2012
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Las tasas de incidencia del tracoma en la Republica Mexicana, muestran un comportamiento a la
baja, a partir del establecimiento del programa en la zona endémica en el 2004

Durante 2012 se notificaron 36 casos confirmados en el estado de Chiapas. Para el 2013, datos
preliminares, muestran un incremento de 68 casos hasta la semana epidemiolégica 39, lo que
concuerda con la intensa busqueda activa de casos realizada por el programa, con la finalidad de
alcanzar la eliminacion del padecimiento.

Prevalencia de Triquiasis Tracomatosa. Chiapas
2004-2012
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Fuente: Servicios de Salud del estado de Chiapas.

El cumplimiento del indicador para la reduccién de la prevalencia de TT a menos de un caso por
1.000 habitantes fue alcanzado a partir del afio 2005, durante el afio 2004 el Unico municipio que
tenia prevalencia de TT superior a 1 por 1.000 habitantes era Oxchuc, mientras que todos los demas
tuvieron desde ése afio, y de forma sostenida, prevalencias por debajo de 1/1.000. Es de resaltar
qgue Huixtan y San Juan Cancuc desde el 2005 y 2008 respectivamente, mantienen prevalencia de 0
enel2012.



Prevalencia de Tracoma Folicular en niiios de 1 a 9 afios en Chiapas
2004-2012
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Prevalencia de Tracoma Folicular en nifios de 1 a 9 afios
por Municipio, Chiapas 2004-2012
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Fuente: Servicios de Salud del estado de Chiapas

Se observa que por ocho anos consecutivos ninguno de los 5 municipios tiene prevalencias iguales o
superiores al 5%, y desde el 2005 todos los municipios registraron prevalencias inferiores al 1%.
Aunque el municipio de Tenejapa aporta el mayor numero de casos, ni el municipio ni sus localidades



muestran prevalencias por arriba del porcentaje requerido. De igual forma se observa que entre
2004 y 2012 la prevalencia de tracoma folicular en nifios de 1 a 9 afios en el total estadual no supera
el 1%, mostrando un descenso sostenido al pasar de 0.84% a 0.5% respectivamente.

DEFINICIONES OPERACIONALES

Caso probable de Tracoma: Toda persona de cualquier edad y sexo que resida o proceda de una
region endémica y que presente alguno o varios signos como ojo rojo crénico, ardor, dolor,
sensacion de cuerpo extrafio, fotofobia, lagrimeo y secrecién ocular.

Caso confirmado de Tracoma: Todo caso probable en el que se confirme infeccidn en algunas de las
etapas descritas de la Cartilla de Graduacién de Tracoma y/o se corrobore mediante técnicas de
laboratorio.

Contacto: a la persona que ha estado en relacidon directa o indirecta con una persona infectada, o con
ambiente contaminado, y que ha tenido oportunidad de contraer la infeccidn.

Brote: La ocurrencia de dos o mads casos asociados epidemiolégicamente entre si. La existencia de un
caso Unico de tracoma en una area donde no existia el padecimiento se considera también como
brote.

COMPONENTES DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Identificacion de las areas de riesgo.

Aungque se tiene identificada una zona endémica focalizada en el estado de Chiapas, es necesario
cerciorarse, a través de la compilacion ,tabulacién y analisis de la informacién provenientes de las
diferentes fuentes formales y de aquellas instituciones relacionadas con la prevencién y control de
las enfermedades del rezago en las entidades federativas, la existencia de otras areas geograficas o
localidades que puedan tener el riesgo de la circulacion de la Clamidia de acuerdo a sus
caracteristicas, fisicas, ambientales, econdmicas, disponibilidad de agua, de saneamiento bdsico y
acceso a los servicios de salud,

El reconocimiento e identificacion de las areas o localidades de riesgo, serviran para priorizar las
actividades encaminadas a la prevencion y control de la ceguera causada por el tracoma.

Flujos de informacion

En las entidades federativas deberdn estar bien establecidos los mecanismos y canales de
informacidén, a nivel extra e intersectorial, referentes a los casos probables, casos confirmados,
brotes y a la deteccion de factores de riesgo. Contar con esta informacidn permitird establecer en
forma oportuna las medidas adecuadas para disminuir los dafios a la salud de la comunidad.

En la Norma Oficial Mexicana NOM-017 SSA-2. 2012 se establecen los procedimientos de notificacién
de las enfermedades de interés local, regional o institucional donde se incluye el tracoma, el cual es
un padecimiento de notificacion semanal.

Busqueda de casos de tracoma en unidades de salud, clinicas y hospitales con servicios de
oftalmologia.

Esta actividad se hard en forma metddica y sistematica para obtener la oportunidad de prevenir la
ceguera causada por tracoma

Busqueda de casos probables de tracoma en campo

Es el monitoreo clinico de los pacientes que cumplen con la definicidon de caso probable de tracoma.
Se realiza a través de brigadas exclusivas para las actividades de vigilancia en las localidades de
riesgo, mediante visitas casa por casa, con personal capacitado para la deteccidn clinica en cada una
de sus fases.



Cuadro. No 3 Flujo de notificacion de casos y brotes de tracoma.

Unidad de atencidn Jurisdiccidn Estado

Quién notifica? Médico o personal de | El epidemidlogo | El epidemidlogo estatal
salud que hace el | jurisdiccional
diagndstico de un caso
o identifica un brote

Qué notifica? La ocurrencia de un | La ocurrencia de un | El diagndstico de un
caso o brote de |caso o brote de |caso, o brote por
tracoma tracoma. Recabara el | tracoma, con la

formato de estudio | informacion que
epidemioldgico de | sustente el
tracoma con la | diagnéstico.
informacién que
sustente el
diagndstico.

Cdémo notifica? En el Informe semanal | En el Informe semanal | En el Informe semanal

de casos nuevos de | de casos nuevos de | de casos nuevos de
enfermedades.SUIVE-1 | enfermedades.SUIVE-1 | enfermedades.SUIVE-1

A quién notifica Al epidemiologo | Al epidemiodlogo | A la DGE asi como a
jurisdiccional estatal sus contrapartes
estatales de las otras
instituciones de salud.

Acciones ante un caso de tracoma
Acciones ante un caso probable de tracoma

Al recibir la notificacidon de un caso probable en cualquier unidad de salud o localidad, se procedera
de inmediato a hacer el diagndstico clinico de acuerdo a la Cartilla de Graduacién de Tracoma. Si se
confirma el caso, se debera de instituir de inmediato el tratamiento que consiste en la aplicacion de
tetraciclina al 1% en ungliento oftdlmico y azitromicina (1g) dosis oral Unica para tratar la infeccién y
disminuir la transmision de la bacteria, aunado al lavado facial que debera ser diario. Dependiendo
de la disponibilidad, se hard la toma de muestra seroldgica y/o de exudado ocular. Se investigara el
lugar de residencia y el domicilio del caso. Se encuestara a los familiares y contactos del caso a
través de la hoja familiar (Anexo2), se les dara tratamiento profilactico con azitromicina (1g) dosis
oral Unica y se realizaran acciones de promocion y educacion para la salud basdandose en el
programa “SAFE” de la OMS. Guia del Gerente de Tracoma (13)

Medidas de seguimiento y control para el caso.

Todos los casos de tracoma en fase activa (TF o Tl) deben de ser examinados después de tres meses
de haber iniciado el tratamiento con Azitromicina, debiendo cumplir con dos visitas en un periodo de
12 meses.

Todos los casos de Tracoma Cicatrizal (TC) deberan de mantenerse en observacion y control, con el
fin de detectar de manera oportuna posibles cambios en el parpado (Entropién y/o Triquiasis).

Todos los casos Tracoma Triquiasico (TT) deberan de ser referidos a cirugia para correccién del
entropién y/o triquiasis y posterior a ello mantenerse en control para detectar a tiempo posibles
cambios en el parpado.( Anexo 3)

Todos los casos de Opacidad Corneal (OC) deberan ser valorados por lo menos una vez al afio con
registro de la agudeza visual .




Criterios de Alta
Podran ser dados de alta aquellos pacientes que hayan concluido su fase de tratamiento, se les
realicen dos revisiones semestrales y que no presenten cicatrices.

Notificacidn de casos

Para el adecuado desarrollo del componente de vigilancia epidemioldgica especial del tracoma se
requiere que las autoridades locales, jurisdiccionales y estatales realicen la notificacién semanal a su
nivel técnico administrativo superior inmediato de la informacion relativa a los casos probables y
confirmados, asi como la sospecha o confirmacién de brotes.

Las acciones y procedimientos de la notificacidn se sustentan en la Norma Oficial Mexicana NOM -
017 SSA-2. 2012 para la vigilancia epidemiolédgica donde se establece la obligatoriedad de la
notificacién semanal del tracoma. SUIVE-1(Anexo 4), asi como la realizacion del estudio
epidemioldgico de caso y de brotes.

Estudio epidemiolégico de caso

A cada caso confirmado se le realizard su estudio epidemiolégico, donde se describira el evento en
sus variables epidemioldgicas de tiempo, lugar y persona (Anexo 5) para:

La elaboracién un registro nominal de los casos
Conocer la reincidencia de la enfermedad,

Los grupos de edad afectados por fase clinica,

La existencia de patrones estacionales,

Las caracteristicas geograficas de la poblacién

Las posibles fuentes de infeccion y

Los probables modos de transmisidn de la enfermedad

YVVVVVVY

Atencion de brotes

Ante la presencia de un brote, el nivel local notificard inmediatamente a los SESA e iniciara las
actividades de prevencién y control correspondientes. Los SESA a su vez, notificaran al nivel nacional
el evento y si es necesario apoyardn al nivel local con asesoria técnica, recursos humanos e insumos.
(Anexo 6)

Laboratorio

Debido, a que el diagndstico es esencialmente clinico, solo se realizaran pruebas de laboratorio en
casos especiales. Se sustentara su indicacion y se enviard la muestra al InNDRE en el formato
correspondiente. (Anexo 7)

FUNCIONES ANTE CASOS PROBABLES DE TRACOMA POR NIVEL TECNICO ADMINISTRATIVO
Nivel Local

Representado por las areas aplicativas que son: Centro de Salud, Clinicas y Hospitales con servicio de
oftalmologia y Brigadas especificas para tracoma. Las actividades asistenciales son:

¢ Consulta médica a los casos probables y confirmados de la enfermedad de acuerdo a lo establecido
en este manual.

e Verificar que se cumpla la definicidon operacional de caso probable y confirmado de tracoma.

¢ Notificacidn al nivel superior de los casos confirmados, en las primeras 48 horas de su deteccion
por los servicios de salud

e Tabulacion, registro y envio de la totalidad de los casos a la jurisdiccién sanitaria a través del
“Informe Semanal de Casos Nuevos de Enfermedades” SUIVE-1

e Elaborar el Estudio Epidemioldgico de Caso de Tracoma en el formato Estudio de caso y enviarlo a
mas tardar a las 48 horas de conocido a la jurisdiccidon sanitaria, para su captura en el sistema
correspondiente; de contar con equipo de informatica, capturarlo en la misma unidad



*Envio oportuno y en condiciones dptimas las muestras para laboratorio, si es que se requieren, a la
jurisdiccion sanitaria.

» Notificacion inmediata de brotes por el medio mas expedito a la jurisdiccidn sanitaria en el formato
Estudio de Brote

e Participar en la investigacién de brotes.

e Recopilar y enviar los documentos e informacion epidemiolégica y clinica para clasificacion de
casos.

Nivel jurisdiccional o delegacional

En este nivel las funciones como instancia de enlace técnico y administrativo para la vigilancia
epidemioldgica son los del nivel local, mas los siguientes:

¢ Realizar la investigacion de brotes hasta su resolucion total en el formato de Estudio de Brote

e Participar conjuntamente con el Programa en las acciones de prevencién y control.

¢ Evaluar en el seno del Comité de Vigilancia u homdlogo, de acuerdo a las funciones y atribuciones,
la informacidn epidemiolégica a efecto de orientar las acciones de vigilancia, prevencion y control.

» Realizar la supervision y asesoria a las areas operativas a efecto de verificar la correcta aplicacion
de los procedimientos de vigilancia epidemiolégica de Tracoma.

e Participar en la capacitacién y adiestramiento del personal en materia de vigilancia de Tracoma.

¢ Evaluar en forma mensual los indicadores por unidad de salud

¢ Evaluar conjuntamente con el Programa de Tracoma, el impacto de las acciones de prevencién y
control.

» Gestionar los recursos necesarios para las actividades de vigilancia epidemioldgica.

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

¢ Mantener actualizado el panorama epidemioldgico de Tracoma en la jurisdiccion.

Nivel estatal

De acuerdo con su funcién normativa y de linea jerarquica:

¢ Concentrar, verificar, validar y evaluar la calidad de la informacién epidemiolégica de casos y brotes
remitidas por las jurisdicciones.

e Evaluar y supervisar, conjuntamente con el Programa, las medidas de control aplicadas.

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

¢ Evaluar en el seno del Comité Estatal de Vigilancia Epidemioldgica (CEVE) con la participacion de
todas las  dreas involucradas, la informacion epidemioldgica y sus indicadores a efecto de orientar
las medidas de vigilancia, prevencidn y control.

» Gestionar los recursos necesarios para las actividades de vigilancia epidemioldgica.

¢ Mantener actualizado el panorama epidemioldgico de Tracoma en el estado.

Nivel nacional

¢ Normar las funciones para la vigilancia epidemioldgica de Tracoma.

¢ Concentrar, verificar, validar y evaluar la calidad de la informacidn epidemiolégica de casos y brotes
remitidos por las entidades federativas.

e Asesorar, supervisar y evaluar las actividades de vigilancia epidemioldgica en todos los niveles

operativos.

¢ Coordinar la capacitacion al personal en salud en materia de vigilancia epidemioldgica de Tracoma.

¢ Fortalecer la coordinacién interinstitucional mediante reuniones del CONAVE

¢ Evaluar conjuntamente con el Programa de Tracoma, el impacto de las acciones de prevencidon y

control

¢ Difundir la informacion sobre la situacién de Tracoma en el pais.

¢ Mantener actualizado el panorama epidemiolégico de Tracoma en el pais.



INDICADORES DE EVALUACION PARA TRACOMA

La evaluacién del proceso de deteccién, notificacién y seguimiento de los casos de Tracoma se
determinara mediante los siguientes indicadores (cuadro 4).

Cuadro 4. INDICADORES DE EVALUACION TRACOMA

Indicador Construccion Valor
Notificacidon Numero de semanas notificadas /NUmero de semanas 50

epidemioldgicas X 100

Prevalencia de TT | Casos de TT en el periodo /total de la poblacién en el 15
periodo X 1000 hbts.

Prevalencia de TF | Casos de TF en nifios de 1 a 9 afios / Total de nifiosde 1a9 | 15
afios de la poblacion X 100

Capacitacion Numero de capacitaciones realizadas/Numero de 20
capacitaciones programadas

COLABORACION INTERINSTITUCIONAL

La colaboracién interinstitucional se debe realizar a través de los comités de vigilancia epidemioldgica
en los diferentes niveles técnico-administrativos, CONAVE, CEVE, COJUVE, cuyas funciones son:

e Elaborar, avalar y difundir procedimientos homogéneos para la vigilancia epidemioldgica de
Tracoma

e Verificar el cumplimiento de los procedimientos de vigilancia epidemioldgica de Tracoma.

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

e Coordinar las actividades de supervisién y evaluacion en los todos los niveles técnicos
administrativos.

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

¢ Apoyar las acciones de vigilancia epidemioldgica en los diferentes niveles administrativos ante la
ocurrencia de brotes por Tracoma.

e Establecer y vigilar el cumplimiento de los indicadores de evaluacidn del sistema de vigilancia.
 Establecer los mecanismos de evaluacién del impacto de las acciones de prevencién y control.

e Emitir recomendaciones a las dreas competentes ante la omisidon o falta de cumplimiento de
procedimientos establecidos en el presente Manual.

¢ Realizar revisiones de la situacion de Tracoma en sesiones mensuales y extraordinarias.

e Mantener actualizada la situacion epidemioldgica de Tracoma

e Gestionar y participar en la capacitacion y adiestramiento del personal en los procedimientos de
vigilancia, manejo de los sistemas de informacién de Tracoma.

ANALISIS DE LA INFORMACION



Se necesita conocer los patrones especificos de los casos, brotes o riesgos de ocurrencia de Tracoma
para poder identificar los cambios en la incidencia y prevalencia para orientar las intervenciones.

El analisis descriptivo minimo indispensable para su caracterizacion debe incluir:
Nivel local

e Caracterizacion epidemioldgica de los casos probables y confirmados de Tracoma en tiempo
(semanas en que se presentan los casos), lugar (zonas o localidades donde se detecta la enfermedad
y persona (edad, sexo).

e Caracteristicas clinicas de los casos de Tracoma

¢ Calidad de la base de datos local.

¢ Calidad del llenado de los estudios de caso.

¢ Brotes notificados

Nivel jurisdiccional, estatal y federal

Se consideran los puntos del nivel local y de acuerdo a su nivel de competencia de los distintos
niveles se afiaden los siguientes:

¢ Consistencia de informacién entre SUAVE y Sistema Especial de Tracoma
¢ Evaluacion y supervisiéon de indicadores de vigilancia epidemioldgica con periodicidad mensual.
¢ Impacto de acciones de prevencion y control en brotes.

DIFUSION DE LA INFORMACION

La informacidn producto del proceso de recoleccién y analisis de los datos recopilados en las
unidades de vigilancia epidemioldgica del pais debe ser difundida a través de reportes impresos o
electrénicos que favorezcan la accesibilidad

CAPACITACION

La capacitacion continua del personal de salud es fundamental para el logro de los objetivos de Ia
vigilancia epidemioldgica de Tracoma, los responsables de las unidades de epidemiologia en todos los
niveles operativos deberan contar con un Programa de Capacitacion anual que contemple los
siguientes aspectos en su carta descriptiva:

¢ Vigilancia epidemioldgica

e Panorama epidemioldgico de Tracoma

¢ Procedimientos de vigilancia epidemioldgica de Tracoma
* Bases de datos

¢ Procedimientos de diagndstico

¢ Analisis descriptivo

* Programa de Prevencién y Control de Tracoma.

SUPERVISION
El propdsito de la supervision de los procesos de la vigilancia epidemioldgica de Tracoma es vigilar
qgue las actividades se realicen acorde a los lineamientos vigentes, asi como prestar la asesoria

correspondiente en pro de mantener la vigilancia post eliminacion. Cada nivel técnico administrativo
debe contar con el Programa de Supervision anual que contemple los siguientes puntos:

¢ Elementos de la vigilancia epidemiolédgica de Tracoma a supervisar



¢ Herramientas (Guias de Supervisién)
e Cronograma
¢ Métodos a utilizar para el seguimiento de las recomendaciones emitidas.

Se recomienda realizar de manera conjunta con los niveles de aplicativos la supervision de las
acciones del Programa.

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 deben contar con el Informe de actividades correspondiente a la fecha
de su realizacidn, el cual debe incluir:

e Las actividades realizadas

e Los resultados encontrados

¢ Los acuerdos establecidos

¢ El personal responsable para su seguimiento
¢ El plazo de cumplimiento.

El informe debe ser elaborado en dos copias para asegurar el cumplimiento de los acuerdos: una
para la unidad de vigilancia epidemioldgica supervisora y otra para la unidad supervisada.

La periodicidad de la supervisién debe definirse de acuerdo a los resultados del andlisis de la infor-
macion en cada nivel.
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ANEXOS

I Cartilla de Graduacion de Tracoma

Il Formato de Registro Familiar TRAC 2

Il Formato de Registro de Pacientes Quirurgicos TRAC 4
IV SUIVE1

V  Formato de Estudio Epidemiolégico TRAC 1

VI  Formato de Estudio de Brote

VIl Formato de Laboratorio

Nota: los anexos que se denominan TRAC son los que actualmente estan establecidos en el
programa de Tracoma en Chiapas, se sugiere que sean parte del sistema de registro de la

vigilancia epidemioldgica especial para Tracoma

En el formato de SUIVE 1 se sugiere incluir el apartado de las enfermedades de interés local,
regional o institucional donde se incluye tracoma, para su notificacion semanal y como programa

especial



CARTILLA DE GRADUACION DE TRACOMA

- Cada ojo debe ser evaluado y graduado por separado.
- Use lupas binoculares (x 2.5) e iluminacién adecuada (luz de dia o linterna).
- Los signos deben verse claramente para ser considerados positivos.

2.

Los péarpados y cornea se examinan
inicialmente en busca de pestafas
volteadas hacia adentro y opacidades
corneales. Se voltea (evierte) el
parpado superior para examinar la
conjuntiva sobre la parte mas dura del
parpado (conjuntiva tarsal).

La conjuntiva normal es rosada, lisa,
delgada y transparente. Hay vasos
sanguineos profundos que corren ver-
ticalmente en toda la conjuntiva tarsal.

INFLAMACION TRACOMATOSA
FOLICULAR (TF): presencia de
cinco o mas foliculos en la con-
juntiva tarsal superior.

Los foliculos son areas redondas de
inflamacion, que son mas palidas que
la conjuntiva que los rodea - de color
blanco, gris o amarillo. Los foliculos
deben ser de por lo menos medio
milimetro de diametro (como los pun-
tos del dibujo) para ser considerados
como tales.

<en '..""..,...."r!!l'"
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INFLAMACION TRACOMATOSA
INTENSA (TI): engrosamiento in-
flamatorio pronunciado de la con-
juntiva tarsal que oscurece mas de
la mitad de los vasos tarsales pro-
fundos normales.

La conjuntiva tarsal aparece roja,
aspera y engrosada. Usualmente hay
numerosos foliculos que pueden estar
parcial o totalmente cubiertos por la
conjuntiva engrosada.




CICATRIZACIONTRACOMA-
TOSA (TC): presencia de cicatri-
ces en la conjuntiva tarsal

‘Las cicatrices son facilmente visibles
como lineas, bandas o laminas blan-
cas en la conjuntiva tarsal. Son brillan-
tes y fibrosas en apariencia. La cicatri-
zacion especialmente fibrosa difusa
puede oscurecer los vasos tarsales.

TRIQUIASIS TRACOMATOSA
(TT): por lo menos una pestafia
frota el ojo.

La evidencia de pestafias removidas
por crecer linea adentro, debe consi-
derarse dentro del grado de triquiasis.

OPACIDAD CORNEAL (0OCQC):
opacidad corneal sobre la pupila
facilmente visible.

El margen de la pupila estd opacado
visto a través de la opacidad. Tales
opacidades corneales causan dismi-
nucion significativa de la agudeza vi-
sual (menos de 6/18 o0 0.3 o 20/60). Por
lo tanto, debe medirse la agudeza vi-
sual dentro de lo posible.

e
Sl

Opacidad corneal (OC)

TF: Tratamiento tépico (Tetraciclina 1%).
TI: Tratamiento topico. Considerar tratamiento sistémico.
TT:Referir para cirugia.

@ky ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD :
u PROGRAMA DE PREVENCION DE LA CEGUERA

Con el apoyo financiero de la Fundacién Edna McConnell Clark



SISTEMA ESTATAL DE SALUD OF CHIAPAS
PROGRAMA DE PREVENCION ¥ CONTROL DEL TRACOMA
’ REGISTRO FAMILIAR
FORMATO TRACGZ

JURISDICCION IREGION:

- INSTITUCION:

MUNICIPIO:

CLAVE:

SEDE DE LA MICROREGION:

LOCALIDAD:

BARRIO:

FECHA DE APLICACION:

2. Parentesco con 3.- Edad 4.Entiende y |5, Sabeleery |6.- Ulimo grado |7, Diagnostica de 8. valoracion de
el jefe de familia: en afos habla el escribir escolar Tracoma higiene facial
’ 1. Jefe de familia espaiiol 0. Sin escuela 1. 8ano (nifics < 11 afios)
Z. Esposa 1. Preescolar 2.7F 1. Limpia
3. Hijo (a) 1.8i 1.8 2. Primaria 3T 2. Con socraciones
Na. 2. Nombres v Apellidos 4. Padre 2. Mo 2. No 3. Sacundaria 4.7C en ojos
Persona 5. Madre 4. Preparatoria . B.TT 3. Con secreciones
6. Abuelo {a) 5. Profesionai 6.QC @n nariz
7. Tio {a) 6. Otros ZTE+TL 4. sucia eon mugre
8. Nieto (a) Hespecificar) 8.TC+TT 5. Otros (especificar)
9. Suegra (a) 9.TT+0C 99. NA, (= 11 aitos)
10. Nuera
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i1
E 2
[
ki
8 i
10
"
12
13
14 i ® % s .
15




SISTEMA ESTATAL DE SALUD DE CHIAPAS
PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL DEL TRACOMA
REGISTRO FAMILIAR

CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

FORMATO TRAC-02
9. Fuente de abastecimiento de agua: 13. disposicién final de la basura: i:i
1. Agua entubada 1. La queman
2. Fuente Plblica 2. La entierran
3. Pozo Propio 3. Recoleccién municipal
4. Pozo comunal 4. No fa tratan
5 Man’gdera directa delarroyo, ojo de agua 14. disposicidn final de excretas: D
6. Traida de rio,arroyo, lago etc. 1. Drenaje Publice
7. Manantial 2, Lettina
8. Lluvia 3. Sanitario ecelégico
9. Otro (especifique)

4, Fosa séptica
5. A ras de suela

15. principal combustible para cocinar: D

o

9a. En época de lluvias 9b. En £poca de seca
1. Lefia

1a. M D 1a.M
2. Ga
2a; M D 2a. M 3. otri (especificar}
]

18. Cuenta con alglin tipo de energia E}
10. Tiempo de recorrido para establecerse de agua { segin medio habitual} 1. Eléctrica
1. <1 hora 2.Panel Solar
2. 1-2 horas 3.Nada
3. >2 horas 10a. En época de lluvias  10b. En época de seca
17. Tipo de fogon : I:'
1. Fogon Leorena
11. Ne de cuartos para dormir : 2. Fogon Rustico
3. No tiene
D 18. Cuenta con piso de : I:]
1. Tierra
12. Cuenta con cocina independiente; 2z, Cemento
3. Otro (especificar)
£.8i ]
2.No 18. Fauna Nociva: [:l
1. Si{especificary =~
2. No
20. Ndmero de personas gue recibieron promocion a la salud (< de & afios N.A}
Nombre y cargo de quien lo Vo. Bo. Director Vo. Bo. Epidemélogo Fecha de envio al nive!

elabord inmediato superior



TRAC-04 (anverso)

SISTEMA ESTATAL DE SALUD DE CHIAPAS
PROGRAMA DE PREVENCION ¥ CONTROL DEL TRACOMA

REGISTRO DE PAGIENTES QUIRURGICCS

FORMATO: TRAC-04

Lugar de residenciar _

1. IDENTIFICACION DE LA UNIDAD [NSTITUCION: CLAVE:
IO SO TIFCANTE: CLAWE: UNIDAD DE ADSCRIFCION: CLAVE: o
JURISDICCICHREGIOHN: CLAVE WLRLEEI EEEN CLAVT:
MICACRREGICN: CLAWE: _ LOCALIDAD: ... e- . o CLAVE
FECHA DE QIAGNASTICD: i - FECHA CE CIRUGIA [ ’ | ]
R P —— . T b
11, IDENTIFICACION DEL GASG' Falia: [-1 ] 1
MNombre: - . ) Afiliacian:: D—i__.L__lII
Apellida peterma jepalica mat=rno Hombe= (3]
Edad: Afios D:] Sexo:

ml] FLJ

Cake y nimern

Lugar de origen:

Coforia a leeaidad Aoy Resdlaniia

Calle y mamers

Calania & fooaidsd

{1l CONSENTIMIENTO INFORMADO:
' s A MO

L Poc quet:

I3, AMTECEDENTES:

Tiempo de eveiucidn de la triguiasis:
1.-< 8 meses
Cirugla previa en el ojo a operarn:
1.~ hace menos de 2 afos

]
2-7 a 12 meses

2-de 2-5 afios
2 Tiene algln ofro familiar con triquiasis?

3~ = un afio

3.-més de § 2fios

4.~ Triquiasis no frzcomatosa

1.-ninguno  2.-padre 2.~ madre 4.-abueln.  5.-abuela 8- ofro (especificar)
Y/, DIAGNOSTICO PRE OPERATORIC:

Ojo derecha Qjo Izguierdo [j

1 - Triquiasis 2 uﬁt.iq_uﬁs-ﬁ 3. Trigeiasis recidivanta

5.- Eniropidn sendl

.- Defectn de téerme noulac

V1. DATOS CLINICOS :

oD

i Presenta alergias?
L Cuales?

]

1.~ Analgésicos 2. Midazolm

Medicacidn preoperatoria:

Espesor farsal:

1.-1-2mm 3.~ =3mn

L-2-3mm

Agqudeza Visual al

TihE. . - FC=_-__ XMin PESO= Kars.

Cuestionaric d# riasgo HTA / DM POSITIVO I::] | NEGATIVO El
Prueba de glucosa mg/d!

s ] )

Dosis: . .

.- Oiro (especificat)
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Anexo 1. Formato SUIVE-1. Informe semanal de casos nuevos de enfermedades. (pag. 4)
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TRAC-01 (anverso)

SISTEMA ESTATAL DE SALUD DE CHIAPAS
PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL DEL TRACOMA

ESTUDIO DE CASO FORMATO: TRAC-01

1. IDENTIFICACION DE LA UNIDAD

UMDAD NGTIFIGANTE: UNIDAD DE ADSCRIPCION:
JURISDICCION | REGION: PAUNICIPRO:
1OCALIDAD:

CLAVE DE LA UNIDAL:

MICR CRREGION.
INSTITUCION:

FECHA DE NOTIFICACIAN: l::|:|:|:|:| INICHC OF ESTUDI: D]:D]:] TERMIMACION DE ESTUNO: [DID]
Dia T =) MES N0 DR S ARG

DIAGNCSTICO FROBABLE: DIAGNOSTICO FINAL:
1. IDENTIFICACION DEL CASO Folio: |
Nomib Afiliccion: r
Apelico Patemo Apefih Materms fiombre {x)

wr w11 we[T] == W[] <[]
Lugar de residencia;

Calie p Wimero Coloni & Locaiasd
Lugar de Origen;

Cafle p Mvinario Calorug o Localdc

1li. DATOS CLINICOS
Hil.a-Dx. CLINICO

TF [T | M| oc” AGUDEZA VISUAL
oo’ on’
or or
1.- Posilive Con OC reallzar AY
2.- Negative

1ll.b- CONFIRMAGION POR LABORATORIO

Tipa de examen:

—

1. Positiva
2.» Negativo

Hi.d- TRATAMIENTO I:I
1.- Azltromicing argl

2.- Oxitefrovicing (Telrocicling logica
3.- Conalizacion o Cirugia

4,- Otfro fespecifique)

INIGIO DE SINTOMATOLOGIA: {solo cosns de Tiguicsis)
1.- 6 meses o menos

2.-7a12 meses

3.- Mgs de 1 afie

Iil.c-DATOS EPIDEMIOLOGICOS
Grodo de higiene facial [17 anag)

1.- Umpta

2.- Con secreciones en ofas

3.- Con gecrecionas en nariz

.- Sucia

]

LEn su fornilfa ofra perzona se deplia ks pesfanas

1- & 2.-Ne

Higlene embiental oal hagar
1.~ Limpicr
2.« Con basuro y animales sin corral
3.- Ofro fespeciricar)

*TF = Tracoma Follcular
Tl = Tracoma Intenso

*C = Tracoma Cieartrizal
T = Triquicsis Tracomatosa

*@D = Cjo Derecho

*OC = Opacidad Comeal *Ol = Ojo kquierdo

IV, ESTUDIO DE CONTAGTGS (NOMBRE) |EDAD | sex0 (=A% / ACCIONES Y MEDIDAS DE CONTROL




TRAC-01(reverso)
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Anexo 6. Formato de Estudio de Brote SUIVE 3

SISTEMA NACIONAL DE SALUD
NOTIFICACION DE BROTE

SUIVE-3

1. IDENTIFICACION DE LA UNIDAD
UNIDAD NOTIFICANTE:
MUNICIFIO:
INSTITUCISN: $5A

CLAVE DE LA UNIDAD: LOCALIDAD:

JURISDICCION O EQUIVALENTE:

ENTIDAD O DELEGACION:

Il. ANTECEDENTES
DX. PROBABLE:
FECHA DE NOTIFICACION:

DX. FINAL:
FINICIO DEL BROTE
DIAMESIARD

CASOS PROBABLES: CAS0S CONFIRMADOS: HOSPITALIZADO 5:

DIAMESIARD

DEFUNCIONES:

lll. DISTRIBUCION POR PERSONA LLEME LOS ESPACIOS COMO SE IMDICA.

GRUPO DE NUMERQ DE CASOS NUMERQ DE DEFUNCIONES

POBLACION EXPUESTA

MASCULINO| FEMEMINO | TOTAL
(D) (E) (F)

EDAD MASCULING | FEMEMING | TOTAL

(A) (B) (C) (G)

MASCULIND

FEMENINOG | TOTAL
(H) ()

< 1

1.4

§-9

10 - 14

15 -18

20 - 24

25 - 44

45 - 49

50 - 59

60 - 64

65 =

IGNORADO S

TOTAL

PARA DETENER LAS TASAS DE ATAQUE Y LETALIDAD , SE INDICA EN CADA COLUMNA (CON
LETRA S|, LA OPERACION A REALIZAR CON BASE EN LAS LETRAS INDICADAS EN EL CUADRD

ANTERIDF

FRECUENCIAS DE
SINTOMAS ¥ SIGNOS

TASA DE LETALIDAD *
MASCULINO| FEMEMINO | TOTAL

TASA DE ATAQUE *
MASCULIND | FEMEMIND | TOTAL

GRUPO DE
EDAD

SINTOMAS
Y SIGNOS

CASOS

Mo

[AG) (BIH] [chn [DIA) (E/B) (FIC)

<1

1-4

§-9

10 - 14

15 -18

20 - 24

25 - 44

45 - 48

50 - 59

60 - 64

B5 =

IGNORADOS

TOTAL




IV. DISTRIBUCION EN EL TIEMPO:

GRAFIQUE EN EL EJE HORIZON TAL 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 ADICIOMALES.

V. DISTRIBUCION GEOGRAFICA: Anexar croquis con la ubicacion de casos y defunciones por fecha de
inicio. En caso necesario agregue mas de un croquis. Seleccione solo el agregado o categoria gque mejor
represente la distribucion de los casos en donde esta ocurriendo el brote,

AREA, MANZANA, COLONIA, CASCS DEFUNCIONES

LOCALIDAD, ESCUELA, GUARDERIAS O VIVIENDA o

No. o HNo. ]

VI. ANALISIS EPIDEMIOLOGICO

1. Antecedentes epidemiologicos del brote:

2. Probables fuentes del brote:

3. Probable mecanismo de transmision:

VIl. ACCIONES DE CONTROL

(Acciones de prevencion y control realizadas (Ancte fecha de inicio).

Nombre y cargo de quien elaborg Vo. Bo. Epidemiologo

El formato debe ser lienado por el epidemidlogo o personal designado.
El lienado de este informe no sustituye su notificacion en los de vigil epi
ni la elaboracion del informe final del brote.







Anexo 5. Formato Unico de Muestras de Laboratorio - Anverso

. Secretaria de Salud
Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud
! Centro Nacional de Vigilancia Epidemioldgica y Control de Enfermedades
. >

INSTITUTO DE DIAGNOSTICO Y REFERENCIA EPIDEMIOLOGICOS
Carpio 470. Col. Sto. Tomas. C.P. 11340 Tel. Connutador (5)(25)53-120550 Fax:(5)(25)5341-1168, 5342-1230
e-mail: indref@salud gob.mx

FORMATO UNICO PARA EL ENVIO DE MUESTRAS BIOLOGICAS
DATOS DE LA INSTITUCION SOLICITANTE

INSTITUCION:
FPERSONARESPONSABLE DEL ENVIO:
CALLE: COLOMIA
POBLACION: ESTADO: cCP. 21100
TEL: FAX: (indispensable) E-mail:

DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE O CLAVE:

TNORDE s} Apdando Falerno Apell

DOMICILIO: CURP:
LOCALIDAD: MUNICIPIO:
ESTADO: EDAD: | | O FECHADE NACIMIENTO: |
SEXCr O m O F HosPmalzacon: O s 0 no smuaconDELPACENTE O vvo O wuerro

INFORMACION SOBRE LA MUESTRA

TPC: OPLASMA DBUERC ORNA A LIR EDUTC:  COOSANGRE MUCCPURULENTO  SALNMO  E<UDADO
FARINGED [EXUDADD NASOFARINGEC [0 BIOPSIA [JLAMMLLA [1GARGARISMO [0 IWNFRONTA [J SANGREO PEL O TRIDO
CEREBRAL O PE CABELUDA O LAVADONASOFARINGED HECES: OSOLIDAS O PASTOSAS O LIQUIDAS
OTRAS:
MUESTRA: O unca O 1a O 2a O 3a O 4a

O SUFCENTE 0O NSURICENTE ORIGEN: O HumaNa O awmar 0O ALIMENTOD
OTRA(S): 0O acua

INFORMACION PARA EL DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO:
ESTUDIO(S) SOLICITADO(S):
ESTUDIOS REALIZADOS PREVIAMENTE:

JUSTIFICACION DEL ENVIO O BAMNCO DE SUEROS DE REFERENCIA Resultado(s) de diagndsfico local
O DIAGNOSTICO O REFERENCIA O CONTROL DE CALIDAD 1-
O BROTE O OONTROL DE TRATAMENTO O BNCUESTA OINVESTIGACION  2-
FECHAS:DE 1a.TOMA
2a TOMA § 1 N0 DESINTOMAS: | | DEENVIO: DE RECEFCION: o
T T e T eT N ELLABCRATORID  Toems oo
FECHAINICIO DE PARALISIS  / HA ESTADO BN CONTACTO CON CASOS SIMLARES? Osi0ONo O SEIGNORA
EN CASO AFIRMATIVO INDIQUE: I Y
EFECTUO ALGUN VIAJELOS DIAS PREV 105 AL INCIO DELA BENFERVEDAD? [0 SI0 NO  CUANTOS DIAS ANTES? ESPECIFKIUE
LOS LUGARES VISITADOS: INGESTION DE LACTEOS O Si ] NO
EXPOSICION CON ANIMALES: 0O S1 O NO ESPECIE ANIMAL:
BN CASO DE SOSPECHA DERABIA CONTESTELO SIGUIENTE: SUFRIC AGRESION POR PARTE DEL ANIMAL SENALADG? oSl NO
SITIO ANATOMICO DE LA LESION: NUMERO DE FERSONAS QUE ESTUVIERON BN CONTACTO CON BL ANMAL
EDAD DEL ANIMAL: FECHADE MUERTE DEL AMIMAL: {1 CAUSADELAMUERTE
— e
TIPO DE VACUNA FECHA DE ULTIMADOSIS /[ No.DECASO
{dia mes  afo)

SIGNOS DA ANMAL: [0 ANOREXA 0O HDROFOBlA [ FOTOFOBIA [ AEROFOBIA [0 SALIACION PROFUSA [ PARALISIS [ MANDIBULA
CAIDA OINCOORDINACION O INQUIETUD

Exp







	Abreviaturas y siglas

