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| ACTUALIZACION DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE POLIOMIELITIS
' Y MONITOREQ DE S$INDROME DE GUILLAIN BARRE

.- INTRODUCCION ‘

El sindrome de Paralisis Facida Aguda (PFA) se caracteriza por debilidad muscular de inicio brusco y
progresian rapida, que comienza por las extremidades y puede liegar a comprometer los muscuios de
la respirgcion yfo estructuras anatémicas dependientes del tronco encefalico en un lapsode 1 a 10
dias. Puede afectar a personas de cualquier edad, pero se presenta fundamentalmente en nifios
menores|de 15 afios, con una incidencia estimada de 1 por 100.000 personas de este tramo de edad.

Las caugas del sindrome de PFA son variagdas, ¢ incluyen infecciones virales y bacterianas, toxicos,
traumatismos, tumores, trastornos inmunoldgicos, etc. La deteccién e investigacién de casos de PFA

es el pynto de partida para la vigilancia de dos enfermedades de alto interés epidemiolbgico:
Poliomielitis y Sindrome de Guillan Barré.

La. Importancia de la Vigilancia de Poliomielitis.

El 14 de|mayo de 1985, el Director de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) propuso la
meta de| “emradicacion del poliovirus salvaje en las Américas” y en el afio 1988, ia Organizacién
Mundial ge la Salud (OMS) propuso la iniciativa de la “erradicacion mundial de la poliomielitis™. Con
las medédas tomadas, disminuyé la incidencia de polic ascciada al poliovirus salvaje, de una
estimacion de 350.000 casos en 125 ciudades el afio 1988 a 1.651 casos reportados en el afo 2008,
Ademas, se redujo el niimero de ciudades que no han logrado erradicar el poliovirus salvaje; siendo
actualmente endémico en solo 4 paises: Afganistan, India, Nigeria y Pakistan.

~ La region de las Américas, fue declarada libre de la circulacion de polio virus salvaje en agosto de
1994; tres afios después que se presentard el Gltimo caso por este virus en Junin, Perd. Desde
entoncel‘, la meta primordial en esta regidn es detectar rapidamente zonas donde circule el
poliovirus derivade de la vacuna Sabin- o, el poliovirus salvaje, a fin de adoptar las medidas de
control apropiadas. Para lograrlo, es esencial una vigilancia epidemiologica exhaustiva en todo menor
de 15 aﬁiias que presente parélisis flaccida aguda (PFA) de causa no traumatica.

L . - . . .
En los ﬂ!;nmos afios, la principal amenaza en el confinente Americano, ha surgido & través de casos

producidlos por poliovirus derivados de ka vacuna Sabin. El riesgo de ocurrencia de brote epidémico

debido a este tipo de casos es mayor en los paises que presentan bajas coberturas de vacunacién,

|
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como ha quedado ampliamente demostrado en Ia investigacion epidemioldgica realizada en los
paises donde ha habido brotes por poliovirus vacunal,

En el afg 2000, en Repiiblica Dominicana, se identificaron 19 persohas (entre 9 meses y 21 afios)
con PFA.| De éstos, 84% era menor de 6 afios, 74% no estaba vacunado Yy 26% tenla esquema
incompleto. Seis casos fueron confirmados por laboratorio, aisiandose poliovirus tipo 1 derivado de la
vacuna ﬁ?bin. El mismo afio, en Haili, se notificd un caso de poliovirus tipo 1 confimade por
Iabo,ratorjg. en un nific de 2 afios de edad inadecuadamente vacunado. El virus que caus6 dicho
brote, se. deriva de la vacuna de poliovirus oral (VOP), el que presenta una diferencia del 3% respeclo
a la cepa original (normalmente los virus derivados de VOP tienen semejanza genélica mayor del

99.5%) y|parece haber recuperado la neurovirulencia y las caracleristicas dg transmisibilidad del
poliovirus|salvaje tipo 1.

Un afio mas tarde en Peri, se aislé un poliovirus derivado de la vacuna Sabin en un nifio
inmunadeficiente. A diferencia de lo ocurrido en Republica Dominicana y Haitl, no se detectaron
casos adicionales de PFA y se abservé gue la cobertura con vacuna oral contra la paliomigilitis (VPO)
era superjor a 95% en todas las zonas circundantes al domicilic del caso.

Desde el afio 2003, no se habian notificado casos por polio derivado de la vacuna oral en las
Ameéricas| hasta que en el 2005, en Minesota (USA), se aislé poliovirus tipo 1 derivado de la vacuna
en las heces de 4 niffos. Este virus, presenté un 2,3% de divergencia con el virus polio Sabin tipo 1
de la vacuna oral. El caso indice corespondié a una nifia severamente inmunocomprometida, de 7
meses de edad, cuya fuente de infeccidn es desconocida. Cabe destacar, que la vacuna oral, no se

aplica en| USA desde el aflo 2000 y ninguno de los familiares de la nifia tenfa historia de viajes
Intermnacicnales.

En el 2009, Argentina informé un caso correspondiente a un mencr de 15 meses de edad, con
agamaglobulinemia que desarrolld PFA. Se aislé poliovirus sabin, confirmandose cCOMmo un virus
Sabin defivade con una mutacién en mas del 1% de fa cepa original Sabin.

Todo lo expuesto, revela la importancia de mantener un sistema de vigilancia sensible, capaz de
pesquisat casos de poliovirus en forma oportuna.

1.b. Importancia de la Vigilancia de Sindrome de Guilllain Barré.

El Sindrome de Guillain Barré {SGB) o polirradiculoneuritis aguda es una enfermedad autoinmune
presumiblemente desencadenada por infecciones virales o bacterianss. Es la causa més frecuente de
paralisis flacida aguda en los paises gue han logrado eliminar |a poliomielitis, A diferencia de Iz polio, se
manifiesta preferentemente en adultos, y su incidencia aumenta con la edad. La incidencia mundial es
de alrededor de 1 a 2 casas por 100.000 adultos y de 0.1 por 100.000 nifios menores de 15 afios’.

Dos de cada tres casos de SGB, ocurren en personas con antecedentes de infeccin respiratoria o
gastrointestinal, 1 a 3 semanas antes del inicio de los sintomas. El SGB también se ha presentado en
personas;que han sido recientemente vacunadas (6-8 semanas). Es el caso de lo acontecido en Nueva
Jersey, Estades Unidos, en 1976 donde fras un brote de influenza AH1IN1, se realizé vacunacion
masiva alla poblacién, observando un aumento de los casos de SGB. La investigacién reveld que los
destinatatios de la vacuna corrian mayor riesgo de confraer SGB que quienes no fueron vacunados
(alrededor de un caso adicional por cada 100.000 personas vacunadas). Debido a esta asociacion y
por la linfitada epidemia de gripe porcina, el programa de vacunacién se detuvo®. Se han realizado

otros esjudios analizando la asociacién del SGB e Influenza, no concluyendo riesgo causal
significativo®.

Los mejdres datos de SGB disponibles en Chile, provienen del Sistema de Vigilancia Erradicacion de

Poliomieltis (PESS/OPS), que se basa en la deteccion de casos de PFA en menores de 15 afios. En

nuestro pals, el sistema de notificacion de PRA es altamente sensible, superando la meta de notificacién

de 1 por (100.000 casos en menores de 15 afios, Entre los afics 2000 y 2008, este sistema detectt 601

- casos de}SGB, correspondientes al 74,6%* del fotal de casos de PFA que ingresaron a la vigitancia. La
incidencia anual es de 1,6 por 100.000 en menores de 15 afios.

! Hughes{R., Rees J. Clinical and Epidemiotegic Featumres of Guillain-Barré Syndrome. J Infect Dis 1857; 176
Suppl 2:592-8,

2 Schonb rger LB, Bregman DJ, Sullivan-Bolyai JZ. Guillain-Barré Syndrome following Vaccination in the National
influenza Jnmunization Program, United States, 1976-7 Am J Epideriol 1879 Aug;110 (2): 105-23

% Hurwitz ES, Shonberger LB, Nelson DB, et al. Guillain-Barré Syndrome the 1978-1979 influenza vaccine. N
Eng! J Med 1981; 304; 1567-61

* Fuente: PESS/OPS Ministerio de Salud de Chile




Bebido a: ue el 3GB se puede asociarala afi:lministracibn de'vacunas, especialmente la vacuna contra
la influenza AH1N1; vacuna que se comenz?ré a aplicar este afio a los grupos objetivos definidos, se
ampliara g! sistema de vigilancia epidemiclégica de PFA a todas las edades.

Para de; ar oportunamente cambios en la incidencia del SGB, se pretende monitorear su
comportamiento a través de Ia vigilancia de PFA, rescatando antecedentes como administracién de
vacuna contra la influenza A H1N1 y procedencia de éstas.

Il.- PARALISIS FLACCIDA AGUDA POR POLIOVIRUS

Descripcién Clinica
3eneralmente es flaccida (los musculos no presentan rigidez ni espasmos).
Los pacientes suelen tener dificultad para permanecer de pie y caminar. :
precedida por sinfomas de una enfermedad leve, como dolor de garganta, cefalea, dolor de
espalda, fiebre, vomitos, ete. ? ‘
La paralisis se instala de manera brusca, por lo general en menos de cuatro dias.
u inicio regularmente va acompafiado de fiebre.
mayorfa de los pacientes experimenta escasa o nula pérdida sensorial (por ejemplo, stenten
un pinchazo), signo dificil de determinar en los nifios.
eneralmente, las piernas se ven mas afectadas que los brazos, ¥ los grupos de muasculos
grandes corren més riesgo que los pequefios. Los musculos proximales tienden a sufrir mas
fio que los distales. '
eneralmente asimétrica (no afecta a ambos lados por igual), aunque puede producirse
paralisis de cualquier combinacion de extremidades, lo méds comin es que se vea afectada sélo

upa plerna y con menor frecuencia, un brazo dnicaments. Es menos comin que se daifien
ambas piernas o ambos brazgs.

> Lacuadriplejia es rara en los lactantes.
-as secuelas suelen persistir mas de'60 dias después del inicio.
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Agente Gausal; el poliovirus es un enterovirus que se divide en tres tipos antigénicos: 1, 2 v 3; los tres
pueden provocar parafisis, pero el tipo 1 lo hace con mayor frecuencia, el tipo 3 en menor medida, y el
tipo 2 rara vez, La mayoria de las epidemias $e deben al paliovirus tipo 1. Los casos refacionados con la
vacuna (que contiene los tres tipos de virus), generaimente son producidos por los tipos 2 6 3.
El poliovifus derivado de la vacuna Sabin que ha causado brotes, es un virus que ha mutado mas de
un 1% respecto de la cepa original Sabin (VDPV) y que ha adquirido la condicidn de neurovirulencia.
Se conacen tres tipos de poliovirus derivados de la vacuna:

* WDPV. virus Derivado de la Vacuna Polio inmunodeficiente: aislado en personas con

inmunodeficiencia primarias, quienes han tenido infecciones prolongadas con VDPV después
clie exposicién a VPO :

. ci:VDPV: virus Derivade de la Vacuna Polio circulante: emergen de la comunidad; aislado en
protes ¥ ha mostrado tener las mismas caracteristicas epidemiol6gicas y biolégicas de los
Poliovirus salvajes. Emergen en zonas de baja cobertura de vacunacién.

* avDPV: virus derivado de la Vacuna Polio Ambiguo: son aistamientos clinicos de personas

sin inmunodeficiencia ¢onocida u obtenidos del medio ambiente.

Pericdo de Incubacién: en pron.nedic,iel periode de incubacion desde el momento de la exposicion al
virus hasta la aparicién de paralisis, es de 7 a 21 dias (con un minimo de 4 y un maxirne de 40).

Modo de transmisién: Ja via fecal-oral es muy comun en los palses con saneamiento deficients,
mientras (que la transmision orofaringea es mas frecuente en las naciones industrializadas ¥ también
§ brotes. Una semana despugs del inicio de la enfermedad quedan pocos virus en la faringe;
rgo, continiian excretandose en las heces durante seis a ocho semanas. Probablements, los
casos sop mas infectantes durante los primeros dias antes y después del comienzo de los sintomas.

Reservorio: el ser humano es el dnico reservorio y la infeccién se transmite de persona a persona.
Debido al gran nimero de infecciones subclinicas, a veces resulta dificil encontrar la fuente de un caso.

: varia entre 2% y 20% en las personas que contraen la forma paralitica de la enfermedad.
rgo, si la poliomielitis afecta al bulbo raquideo o al sistema respiratorio, la tasa de letalidad

puede agcender al 40%. La mayoria de las muertes se producen dentro de (a primera semana de
iniciada la paralisis.




Grupos de Riesgo: toda persona no in;muniziada es susceptible de contraer poliomielitis. La inmunidad
se adquiefe después de una infeccion por el virus salvaje o por vacunacion. La inmunidad adquirida por
a infeccion natural (que incluye infecciones subclinicas y leves) o por la serie completa de la vacuna de
poliovirus|vivo de administracion oral, provoca respuestas tanto humorales ¢como localizadas en las
células infestinales. Se estima que esta inmunidad es vitalicia ¥ que puede bloguear la infeccién por
subsiguientes virus salvajes, interrumpiendo fa cadena de fransmision, La aplicacion de la vacuna de
poliovirus|inactivado (VPI) confiere inmunidad humoral, perc fa inmunidad intestinal es relativamente
r consiguiente, la VPI no ofrece resistencia a la portacidn y propagacion del virus en la
3d. Se cree que la inmunidad cruzada entre distintos tipos de poliovirus es escasa o nula.

II.- PARALISIS FLACCIDA AGUDA POR SGB

Descripeién Clinica de Sindrome de Guillain- Barré:
restesia de pies y manos seguido de debilidad muscular

Tecedido de alguna enfermedad viral respiratoria © gastrolntestinal ocurrida dias o semanas
previas.
Los pacientes presentan dolor moderado a severo
resion rapida de los sintomas que puede extenderse hasta 4 semanas
sencia de fiebre alinicio -
ecta inicialmente extremidades inferiores
ignos y sintomas sensitivos leves :
elativa simetria de los signos y en forma ascendente
mayoria de los pacientes alcanzan ¢l déficit maximo antes de las 3 semanas
isfuncion gutonémica: hipotensién, arritmias y retencién urinaria
ompromiso de nervios craneanoes, principalmente paresia bifacial
ompromiso respiratorio en los casos mas graves
recuperacion comienza 2 a 4 semanas después de finalizada fa progresion
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Etiologia: El SGB o polirradiculoneuritis aguda es una enfermedad autoinmune desencadenada por

una infegcién viral o bacteriana. Se considera como la causa mas frecuente de paralisis aguda
arrefléctica en los palses desarroltados luego de la eliminacion de la poliomiglitis. En algunos casos,
se ha visto asociado a la aplicacién de vacuna contra la influenza A HIN1.

Grupos de riesgo: Afecta mayoritariamente a adultos, por lo que la incidencia aumenta con la edad.
La incidéncia mundial es de alrededor de 1 a 2 casos por 100.000 adultos y de 0.1 por 100.000
menores de 15 afios®. :

IV.- CUADRO COMPARATIVO DE ALGUNAS CARACTERISTICAS CLINICAS DE PARALISIS POR
i | POLIOMIELITIS Y SINDROME DE GUILLAN-BARRE

L
1

FhE

Fiebre al In Presente Ausente

Para‘.ltisis '

IParéliisis ' Asirnétrica Simétrica y ascendente
ISensibilidad Conservada Puede disminuir
Paresmsia Rara vez - Frecuentemente
Paralisis residual Presente . Ausente

iReﬂej 0S Disminuidos o abolidos |Disminuidos
{osteotendinosos

{Instalacién Brusca, menos de 4 dias [Lentitud relativa con

; aproximadamente déficit maximo antes de
{ las 3 semansas

® Hughes R.. Rees J. Clinical and Epidemiologic Featurres of Guillain-Barré Syndrome. J Infect Dis 1997; 176
Suppi 2:582-8.




V.- VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
El sistema de vigilancia debe ser lo suficientemente sensible para pesquisar casos de poliovirus de

manera oportuna, ya que, la ausencia de circulacion del poliovirus salvaje, no asegura la posibilidad de
reintroduccién a través de un caso importade o casos vacunales.

~ 1.-Definiciones

Caso Sospachoso: Cualguier ¢aso de slndr@m‘ue de parilisis flaccida
aguda (PFA) o enfermedad paratitica en una persona de cualquier edad;

que no corresponda 2 traumatismo grave,

c : rmado de Sipdrome de Gul : Caso

sos.pa;:hosu con o sin pardlisis o debilidad residual;

de poliovirus salvaje de las heces del caso o de sus conﬁrrfnado a travds de métodos diagnésticos como

contactos. j estudic;: de fiquido cefaloraquideo {LCR) y pruebas
i electrofisiolégicas.

Hallazgos de exdmenes compatibles con $GB:

hay enfermedad paralitica aguda. con pardlisis : residual LCR: Disociacién albuminc-citologica con aumento de
campatible cor) poliomislitis al cabo de 80 dias, o sobreviene proteinas y normatidad celular.

{a muerte denlro de los 60 dias siguientes, o no ‘se hace

Pruebas electrofisioldgicas; Velocidad de conducclidn
enlentecida, bloquec parcial de conduccién motora,

vacuna: Cascjde PFA, cuyo origen se atribuye al?virus de dispersion temporal anormal, latencias  distales
la vacuna y que cumple los cuatro requisitos siguientes: prolongadas.
+  Clinicamente es tipico de poliomislitis, -incluysndo
: lasl:secuelas.
» Habia recibido VPQ entre 4 a 40 dias antes del

inidio do la paralisis.

+ Se|le habfa aislado virus polio vacunal en las
mupstras de heces.

»  Prgbablemente fa dosis de VPO implicada es I
primera dosis.

aso descantado olitis}: Caso de parédlisis
flaccida aguda, con muastra(s) adecuada(s), muestra(s)
. colectada(s) hasta 14 dias del inicio de la deficiencia motora,

en fa cual no hibo aistamiento de poliovirus salvaje.

VPQ en los ' dias precedentes al inicio de la pardlisis del

caso probable y con el cual compane riesgos

1.£aso en menor de & afios que presenta al
iniclo de Ila [parélisis, fiebre y PFA asimétrica y de
instalacién brysca (en menos de cuatro dias)




ificadora: es todo hospital, clinica, consultorio, centro de rehabilitacion o centre de salud
responsalle de otorgar prestaciones de' salud que la Autoridad Sanitaria Regional (ASR) haya definido
como responsable de informar semanalmente, fa ocurrencia o gusencia de casos de PFA o sospecha
de poliomjelitis en una persona de cualquier edad. '

Fecha de¢ Notificacidn; esta fecha debera: ser igual o inferior a 24 hrs, después de que el caso
sospechogo sea hospitaiizado en un establecimiento de salud pablico o privado. La hospitalizacion del
caso debe ser comunicada por el médico fratante a los encargados de Ia vigilancia (delegado de
epidemiolpgla del establecimiento o epidernidlogo de la SEREMI). El Decreto 158 establece en sy

~ Articulo 1P, que toda sospecha de Poliomielitis (PFA) debe notificarse de manera inmediata y en su
Articulo 87, que la netificacion en establecimientos asistenciales piblicos o privados, de atencion abierta
0 cerraclal s responsabilidad del Director o la persona a quien &l hubiese designado para tal efecto.

2.- Notificacion de PFA

Se estima que un sistema de vigilancia de | Estrategias para mantener a Chile libre de la

poliomiclitis es sensible cuando detecta, como
minimo, un caso al aflo de PFA por 100.000 <
16 afios; Chile, ha mantenido una issa de
notificacion de alrededor de 2 por cien mil
menores 'ge 15 afios durante ia Gltima década.

No obsta:nte. en algunas regiones del pals, la

clrculacién dei virus polio salvaje:

a. Coberturas de vacunacion polio oral sobre el 95%
en menores de un afio en ¢ada comuna del pais.

b. Mantener una tasa de netificacidn en la que haya,
como minimo, un caso al afio de PFA por 100.000 <
15 afios.

c. Mantener un sistema de vigilancia capaz de
detectar’ casos de Polio en menores de 15 afios,

tasa de notificacion anual es igual a cerg; ko que
pedria indicar la no ocurrencia de casos o un
sisterna de vigilancia poco sensible. Por esta
razén, se debe implementar la busqueda activa

en las regiones donde no se hayan
casos de PFA, *

causados por el virus salvaje o por variaciones del
virus vacunal.

d. Desarrollar capacidad de respuesta frente a la
aparicion de un poliovirus salvaje o por variaciones
del virus.vacunal:

‘Promover y capacitar sobre fas normas de
ivigilancia epidemiolégica de las PFA en el

Ce R :sector publi rivado, y en todas las
El resporisable de la vigilancia de poliomisiitis en gurganiz:cm::s :uep umrgag atencién  en
la ASR, sera responsable de revisar todos los ‘salud.

egresos hospitalarios ocurridos en su region 2 * Mantener refroalimentacion sistematica de
veces al; afio: a fines de junio y a fings de ilos resultados de la vigitancia de las PFA

diciembre. .entre el nivel cantral, SEREMI y Unidades

iNofificadoras.
iDetectar los grupos de riesgo constituidos

Los cédigos CIE 10 de egresos hospitalarios a .
: 'por aquellos individuos que, por creencias

revisar sqn los siguientes:

G61.0; (61.8; G61.9; G62.9; G04.0; G04.1; 2"2"9'0815 ";tfgs-bmléawma" Ia
: . ; : iadministracién de biologicos.
gg;g‘ 2; g’ (G;gg ;’ gg;g’ gg; g: ggg gj e, Incorgorar, a la red de Unidades Notificadoras de

cada Regidn, a los Centros de Rehabilitacién
(TELETON ¢ similares).

sultado de la busqueda activa, se encontrara alglin caso de PFA que no fue notificado, se
a su noftificacion; especificando en la Ficha de Caso que se debe a un caso encontrado

revision de egresos hospitalarios. Una vez finalizada la bisqueda de cascs, procederd a

emitir un reporte con los resuliados obtenidos.

3.- Indicadores de calidad del sistema de vigilancia

Los indicadores que se presentan a continuacién, fueron adoptados por Chile y han sido establecidos
por la ORS. Se utilizan tanto para el monitorec de fa vigilancia como para la comparacién entre los
paises de la regibn de las Américas. En el afio 2008 se alcanzé la meta establecida por OPS en

cuanto & la notificacién y muestra oportuna. No se logré las metas de investigacién oportuna y
seguimiepto adecuado de casos.

. Notificacién_Oportuna: mide el intervalo entre la-hospitalizacion y la notificacion, Este
eberfa ser igual o inferior & 24 hrs. Desde que el caso es hospitalizado. El Decreto 158
stablece en su Artlculo 1°, que toda sospecha de poliomislitis debe notificarse de manera
hmediata, Meta: al menos el 80% de los casos deben ser notificados en forma oportuna.

s D D)

. Investigacion Oportuna: mide el intervalo transcurrido entre Ia notificacién de un caso
ospechoso y su investigacion. Meta: el 100% de los casos se debe investigar durante las 48
oras siguientes a la notificacin.

=




cl gortumdad de la Muestra; mide el intervalo transcurrido entre el inicio de la paralisis y ia
aptencidn de la muestra. Meta; al menos en el 80% de los casos se debe obtener muestra de
heces en menos de 14 dias desde el inicio de la paralisis. Con el fin de optimizar este
indicador, la persona responsable de la vigilancia de poliomielitis en la ASR, debera verificar
que la muesira sea fomada e informara al Dpto. de Epidemiologla del MINSAL, la fecha del
erwlo al ISP, por la via mas expedita {e-mail, teléfono, fax, otro).

d. Segulmiento adecuado: mide el intervalo entre ¢l inicio de la PFA y el seguimiento del
, & fin de pesquisar secuelas compatibles con Paliomielifis. Meta: en el 100% de los casos
s debe verificar si existe parélisis residual o atrof'a compatible con polio, a los 60 dlas post
inicio de la PFA. Este indicador es &l de méas bajo cumplimiento, por lo que se deberan
fatizar ias acciones necesarias para aicanzar la meta. El objetive del seguimienio, es
;ﬁsgurar que el caso no presenta ni paralisis res:dual ni atrofia compatible con polic. La ASR
seré responsable de que se realice el seguimiento a cada caso sospechoso. Ello, consiste en
alizar una visita domiciliaria al caso, a los 60 dias post inicio de la PFA. En ésta, se
mprobara que ei caso camine sin dificultad. Si durante la visita, el profesional no lograra
e'stablecer la ausencia de dificultad para caminar, aseguraré que el nific tenga control médico
ntes de 70 dias posteriores 'al inicio de la PFA. | Una vez finalizada la visita, la persona
responsable de la vigilancia de poliomielitis en la ASR, completara la Ficha de Seguimienio
e Caso y la enviara al Dpto. de Epidemiclogia del MINSAL por la via mas expedita. La visita
omiciiiaria, de ninguna manera reemplaza los controles neurolbgicos que el caso tenga.

4, Acclones de la Unidad Notificadora

Cada Unidad Notificadora debe enviar ala ASR un consolidado de los reportes por fa vla mas expedita
{(on line, jg-mail, fax, informacion telefdmca) y &sta a su vez, debera enviarlo al Departamento de
Epldemtorogfa del MINSAL, a mas tardar el dla miércoles de cada semana, antes de las 12 hrs. Si
existen Unidades que no notifican oportunamente la ASR debera tomar las medidas que garanticen fa
oportumdFd de los reportes. La ASR debe incorporar a los Centros de Rehabilitacidn (Ej.: Teleton),
como Un|dades Notificadoras a fin de detectar aquellos casos que pudieran haber sido omitidos por
el sistema de vigilancia y especialmente para controlar casos que son objeto de seguimiento. La

actividad| esperada de estos centros, es [a de nofificacion de informacién bdsica para detectar
falencias|en la pesquisa.

V. ACCIONES DE VIGILANCIA SEGUN GRUPO DE EDAD

Las accipnes de vigilancia se diferenciaran de acuerdo a si se trata de menores o mayores de 15
afios. La|vigilancia en menores de 15 afios, continuara segln lo establecido por la OPS: nofificacion,
investigacion, toma de muestra de laboratoric y seguimiento. Las acciones de vigilancia para mayores
de 15 afips seran exclusivamente de nofificacion y confirmacion diagnéstica clinica. Ambos utilizaran
la FICHA; DE CASO, con la informacién vacunal de influenza pandémica AH1N1,

V1. 1.- Agciones a realizar frente a un caso sospechoso menor de 15 aiios
Ante cuajquier caso que cumpla la definicién de caso sospechose, se debe:
> Nofificar de manera inmediata a la: ASR y ésta a su vez al MINSAL, e iniciarse antes de 48
oras post hospitalizacion, la investigacion epidemioldgica.
> Completar Ia FICHA DE CASC (Anexc 1) durante la investigacion epidemiolégica. El
pidemiclogo de la ASR es el responsable de que el lignado de la ficha contenga todos los
atos clinicos y antecedentes requeridos, dentre de los primeros 10 dias post ingreso.
» Toma de muestra de depasicion dentro de los primeros 14 dias de iniciada la parslisis. Se
ti)ma stlo 1 muestra, de preferencia dentro de los primeros 7 dias, puesto que mientras méas
ercana al inicio de la pardlisis es la toma de muestra, mayor es la probabilidad de
islar el virus.
rente a cada caso de riesgo o que por diversas razones no se pudo obtener
uestra de deposicidn al caso, se procederd a tomar 1 muestra de deposicitn a todo
enor de 5 aflos que comparte riesgos epidemiolégicos con el caso sospechoso vy que no
aya recibido VPO en los 30 dias precedentes al inicio de la pardlisis del caso sospechoso.
> (ada caso sospachoso debe ser examinado a los 60 dias de iniciada la paralisis para verificar
% hay presencia de pardlisis residual compatible con polio.
na vez terminada la evaluacion, el caso seré clasificado como: Descartado, Confirmado,
q:ompatible con Polio 0 Asoclado a la vacuna y se completara la FICHA DE SEGUIMIENTO
(Anexo N° 2).
rente ai traslado de un paciente, éste debera contar con la FICHA DE TRASLADO (Anexo 4)
'se comunicara, por la via mas expedita, la situacion desde la ASR de origen a
ASR de fraslado.
» Si se sospecha que el caso pudiera estar asociado a la vacuna, debera notificarse ademdas
en el formulario de Reacciones Adversas del Programa Nacional de Inmunizaciones (PNI).
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» Ei caso de parélisis flaccida agyda bajo investigacién que no tiene la vacuna polio al dia, podra
ser vacunado sélo después de haberle tomado muestra de depasicién Y asegurarse de que la
muestra lieg6 al laboratorio en forma adecuada. ‘

» Durante la investigacion del ¢aso, s¢ procedera a educar a la madre o ala persona
responsable del cuidado del nifio acerca del significado de la enfermedad del menar ¥ la
importancia del seguimiento a los 60 dias.

> Se analizarén las coberturas de vacunacidn en la comuna donde residié ef caso en el iltimo
mes. Se solicitara, al responsable del PNI en la ASR, Ia vacunacion de todos los nifios

que no tengan el esquema de vacunacisn actualizado y que residen en el area de riesgo
epidemiolégica.

VL. 2.- Acciones a realizar frente a un-caso sospechoso niayor de 15 afios
Ante cualquier caso de PFA, que cumpla Ia definicién de caso sospechoso, se debe:
> Notificar de manera inmediata a la ASR y ésta al MINSAL.
> Completar la FICHA DE CASO (Anexo 1) durante fa investigacion epidemiolégica. El
epidemitlogo de la ASR es el responsable de que el llenado de la ficha contenga todos los
datos ¢ilnicos y antecedentes requeridos, dentro de los primeros 10 dias post ingreso.
> Frente a cada caso sospechoso, el encargado de la vigilancia en la ASR, debera informar
sobre la confirmacién diagndstica final del caso, completando la FICHA DE DIAGNOSTICO
FINAL PARA MAYORES DE 15 ANOS (Anexo 3). Esta ficha se debe enviar al Departamento
de Epidemiologia del MINSAL, por la via mas expedita, en un plazo no superior a los 15 dlas.

Vil DIAGiNOSTICO DE LABORATORIO
El diagnéstico de laboratorio de todos los casos probables es fundamental ya que la emadicacion se

centra en|la eliminacion del poliovirus salvaje y no s6lo en la enfermedad clinica. E| cultivo del virus en

muestras .de heces, es el método mas sensible y eficar pera descartar Ia transmisién del poliovirus
salvaje o del virus derivado.

El laboratorio de poliovirus del ISP fue certificado por l2 OPS/OMS como Laboratorio Nacional de

Referencia e incorporado como miembro de la red mundial de laboratorios de apoyo a la erradicacion
del virus polio. '

a. Tipo de muestra S ;
Para fines de la vigilancia de las PFA solo est4 recomendada la toma de 1 muestra de heces del caso
sospechoso en un intervalo no superior a 14 dias desde el inicio de la paralisis, idealmente, dentro de

los 7 primeros dias. El virus por lo general, se detecia en fas heces dentro de un perledo de 72 horas
a seis semanas posteriores a la infeccién.

b. Envio de la muestra

» Todas las muestras seran enviadas al Subdepartamento de Virologla del Instituto de Salud
Publica {ISP), especificando: en cada envase de muestra el nombre del paciente, tipo de
muestra y la fecha de toma de muestra. Para el envio, se debe usar un formulario especifico
{Anexo N° 5).

» Una vez obtenida la deposicién o ias posibles muestras de necropsia, deben ser congeladas y
enviadas al [SP ep un plazo ‘no superior a tres dias desde la toma de muesira, en termos
asignados para este fin y, eventualmente, cajas de material aistante con suficientes unidades
refrigerantes, de modo de manitener las muestras en frio {0-8°C) durante su transporte ai ISP.

¢ Frente al envio por transporte plbiico, se debe cautelar la especificacion de “Entrega a
Domicilio”. ISP, Marathon 1.000, Santiago.

¢ Laenfermera responsable deila Unidad de Recepcion de Muestras de ISP sera la encargada
de revisar las condiciones de envio de las muestras y mantendr4 un registro de ello. Frente a
causas de rechazo que sean factibles de solucionar, procedera a informar de inmediato a
epidemiologia de la ASR y del Ministerio de Salud afin de corregir la situacion a la brevedad.



c. Frente al faltecimiento de un caso sospechoso

Deben obtenerse muestras del contenido intestinal o de {as heces ya formadas {aprox. 5-10 mi), fan

pronto como sea posible.

Las muestras se enviaran al ISP donde se realizara cultivo, prueba de reaccién en cadena de la
polimerasa (PCR) y anélisis histopatel6gico. Los envases de las muestras deben ser estériles y sin
agentes preservantes, identificando ef nombre del paciente, fecha de la toma de muestra y el tipo

de muestra.

d. Informe de resuitados

¢ ElIISP debera informar los resultados del aislamiento viral en un plazo de 14 dias, desde el

inicio del procesamiento de [a muestra.

s Se debera informar los resultades gel aislamiento viral aI responsable de la vigilancia de la
PFA en la ASR y al médico tratante o unidad en la que se encuentre hospitalizado el

paciente en el establecimiento de salud

» El ISP semanalmente confeccionard un informe :al Departamento de Epidemiologlia del
Ministerio de Salud en el cual, informara el ingreso de las muestras de casos de P.FA. y

los resultados obtenidos.

Sin ofro particular y agradeciendo dar |a mé# amplia difusién‘a esta Circular, saluda atentamente

- Distribucién

SEREMIS de Salud {15)

Servicios de Salud (28)

Directora instituto de Salud Pablica {ISF’)
Laboratorio de Virologla, ISP

- Encargados Epidemiologia SEREMIS |
Subsecretaria de Salud Publica |
Gabinete!Sr. Subsecretario de Redes .
Division de Prevencion de Enfermedades

| . Divisién de Pollticas Publicas y Promomlén

Divisidn Planificacion Sanitaria ;
Dpto. Epidemiclogla i
Oficina de Partes !
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ANEXO 1

FICHA DE NOTIFICACION E INVESTIGACION PARALISIS FLACIDA AGUDA

I. Identificacion de la institucion que notlfica

N® Caso: Region: Provincia: Comuna:
Institucion que notifica: Netificada por:

Tipo de sector de institucién;__Pablico __ Privade __ Otro (cual)
Fecha de Consulta:___/__ Fecha Notificacidon Seremi__f_ /  Fecha investigacién:___ [/

Fecha Notificacién Minsal__ ( /

Detectado por: __Consulta _ Laboratorio __ _ Busqueda Institucional __Bdsqueda de casos en la comunidad

Bisqueda institucional
__ Investigacién de contactos __Casos reportados en la comunidad _ Otros _ Desconocido

li. informaclidn del paclante

Nombres: Apeliidos:

Rut: Nacionalidad: Tel&fong:

Sexo: _ Masculine ___Femenino Fecha de Nacimiento. _ /[ / Edad:
Direccidn: Comuna: Regidn:

Tipo de localidad: __Urbano __ Periurbano _ Rural Ocupacion del paciente:

I, Historia vacunal

Tipo de vacuna contra Polio: __ VPO _ VP _ Desconocido N° Dosis:__ Fecha de altima dosis.__/__/__

Fuente de informacién sobre la vacuna: __Tarjeta de vacunacidon __Ficha clinica _ Verbal

Antecedente de vacuna influenza: __Ministerial __Particular __ Otra Cual:
Marca de vacuna; Lote: Fecha de administracién: f_ ¢

Lugar donde fue administrada o adquirida:

IV. Antecedentes de viajes

Durante los ditimos 2 meses, ha vigjado: __Si _ No Pais: Ciudad:

Fechadeentrada: __/ ___f Fechadesalida: _ [ [

IV. Datos Clinicos

Prédromos

Fiebre: __Si __No Cuadro respiratorio: __Sf__No Cuadro gastrointestinal: __Si _ No

Fecha de inicio de este cuadro: _ / / Ha presentado en otra ocasion SGB, PFA o neurapatia: __Si __No
Cual: Fecha:

Paralisis

Fecha intcio: _ / Fiebre ai inicie de paralisis: __Si_ No Compromiso pares craneales: __Si_ No
Compromisc Respiratorio: __ Sl __No

Signos

Dolores musculares: ___Si__ No Signos meningeos: _ Si _ No

Progreslén:

Direccion: __Ascendente _ Descendente _ Sin __Qtra Dias hasta la instalacién de Paralisis completa:




Localizacién superlor Localizacion inferior
lzgquierdo Deracho Izquierdo Derecho
_Si _No Parélisis _Si _No _Si _No Pardlisis _Si _No
_Si _No Flaccida _Si _No _Si _No Flaccida _Si _Ne
Si _No Distribucidén proximal _Si _No _Si _No Distribucion proximal _Si _Na
_Si _No Distribucion distal _Si _No _8i _No Distribucidn distal _Si _Ne
_Si _No Reflejos osteotendineos normales _8i _No _8i _Nao Reflejos osteotendinecs normales | _Si _No
_Si _No Refiejos osteotendineos aumentado _Si _No _8i _No Reflejos osteotendineos aumentade | _Si _No
_Si _No Reflejos osteotendineos disminuidos | _Si _No _Si _Ne Reflejos osteotendineos Si _No
disminuidos
_Si _No Refiejos osteotendineos ausentes Si _No _Si _No Reflejos osteotendineos ausentes | _Si _No
_Si _No Sensibilidad normal _Si _No _S8i _No Sensibilidad normal _Si _Ne
Si _No Sensibilidad aumentada _Si _No _Si _No Sengibilidad aumentada _Si _No
_Si _No Sensibilidad disminuida _Si _No _Si _No Sensibilidad disminuida _Si _No
_Si _No Sensibilidad ausente _Si _Na _Si _No Sensibiidad ausente Si _No

5i fue hospitalizado, nombre del hospital
Defuncién: _Si _ No Fecha: . [ [

Fecha de hospitalizacidn: I

Causa defuncién:

V. Laboratorio

[ Fecha de toma de muastra: _ / /

Fecha de envio de muestra; _ /_

Fecha de recepcién; __ / /

Muestra de laboratorio a los contactos (solo en caso de confirmacidn de Poliovirus)

Muestra Nombre Apeliides Edad N°dosis VPO Fecha ultima dosis

A

I

I_f

Fecha de toma de Facha de recepcion Los contactos deben ser < de 5 afios y no presenten antecedentes de

muastra administracién de vacuna contra poliovirus dentro de los 30 dias precedentes
i 4
_J_ 1 i

i_f I

V1. Seguimisnto a tos 60 dias

[Fecha de seguimiento: __ [/ / Paralisis residual compatible con polie: __Si __ No Atrofia: _ Si_ No

VIl. Blogquea (so6lo en caso de confirmado por Poliovirus)

Total de < 5 anos
vacunados,__

Fecha de vacunacion a susceptibles/bloguea: /7 Poblacién < 5 afios: __

N viviendas aproximado en la zona de vacunacion: N* viviendas visitadas:

VIl Clasiflcacién

Clasificacién final: __Confirmado pelio salvaje __Confimado palio derivado de la vacuna __Polio compatible
__Confirmado polio asociado a la vacuna __Descartado

Criterio para la clasificacion: _ Laboratorio __ Caso perdido __Defuncién __Con paralisis residual __Sin parélisis

Si se descartd, diagnéstico: __ Guillain-Barré __Neuritis traumatica __Mielitis transversa _ Tumor __Desconocido

IX. Investigador

Nombre del investigadar: Cargo: Fecha:
1

Comentarios:




.. ANEXO 2
SISTEMA DE VIGILANCIA DE LA ERRADICACION DE LA POLIOMIELITIS
: FICHA DE SEGUIMIENTO DE CASO

Recuerde que todo Caso Probable de Poliomielitis, que haya sido ingresado al sisterma de Vigilancia,

debera tener una evaluacion médica a fos 60 dlas post inicio de Ia PFA, a fin de detectar secuslas
compatibles con Poalio.

Nombre del caso:

Fecha de,inicio de la paralisis Fecha evaluacia;‘:n de los 60 dias:
Evoluciéh Clinica (Encierre en un ciretslo lo que correspond .a)
Pardlisis Resldual compatible con Polio; S|__ NO__ Atrofial SI__NO

Hip6tesis|Diagndstica Inicial:

Diagnéstico Final;

Claslficaf:ién final

: Recuerdej las siguientes definiclones::

Caso Descartado: es fodo caso proba;ble que tiene resulta_db negativo para poliovirus saivaje en una
muestra adecuada de heces, que a los B0 dias esta sin paralisis residual compatible con polio y la
muestra fla resultado negativa para viris polio. '

Cuando no se ha logrado obtener una muestra de heces; para descartar el caso sera necesario

documen{arlo con otros estudios neufoﬁsiotdgicos y el examen clinico realizado por & neurdlogo
trafante. | ' ‘

Caso Cofngatible: &s todo caso probable que presenta parélisis residual compatible con poliomielitis
después de 60 dias de iniciada la PFAIo al cual no se le hizo seguimiento o e que fallecié sin que se
le tomara una muestra de heces durante los primeros 14 dias post inicio de la PFA.

Caso de i’o]iomie!ijis asociada a la vacuna: es ¢l caso de PFA, cuyo origen se atribuye al virus de

la vacuna)y que cumple los 4 requisitos siguientes: _
Clinicamente es tipico de poliomielitis; incluyendo las secuelas: y habia recibido VPO entre 4 y 40
dias antes del inicio de la pardlisis; y sé le habia aislado virus polio vacunal en la muestra de heces; y
La dosis implicada debe ser, de preferencia, la primera.

De acuerdo a lo anterior este caso es:  DESCARTADO: _ SI__NO__
COMPATIBLE: : SI__NO__
ASQCIADO A LA VACUNA: SI_NO__

OBSERVAGIONES:

Nombre d;ei responsable de Ia Evaluacijén:
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ANEXO3 -
FICHA DE DIAGNOSTICO FINAL PARA MAYORES DE 15 ANOS

Recuerde que todo caso mayor de 15 afios, que présente Eparalisis flaceida aguda, y que haya sido

ingresado al sistema de Vigilancia, debera verificarse el diagnostico final a los 15 dlas del inicio de
los sintomas.

Nombre%dei Caso: | ‘ ‘

Fecha de Inicio de la Paralisis |

Fecha de Alta Hospitalaria

Fecha de Verificacion de Diagnéstico Final

Diagndstico Final:

Observaciones:

. Nombre del Responsable de fa Verificacion Diagnostica:
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. ANEXON°4 |
SISTEMA DE VIGILANCIA DE LA ERRADICAGION DE LA POLIOMIELITIS
FICHA DE TRASLADO DE CASO

Esta Ficha, seré completada, sélo cuaﬁdo el ¢caso probable sfe traslade de una region a otra. No es
necesario completarla cuando el caso se trasiada dentro de una misma region.

Recuerde avisar al epidemidiogo de la SEREMI donde se trasladara este caso, acerca de este
traslado. - ‘ :

Datos a ¢ompletar por la SEREMI de Origen del Caso

Nombre qel Caso: " ' : Edad:

Fecha dal Inicio de la PFA;

Nombre Establecimiento de origen:

N° Ficha Clinica Establecimiento de Qrigen: |

Fecha dei Traslado:

Nombre (*e Establecimiento de Destine:

Toma de iMues!ra de Heces Previo al Traslado: SI__ NO__ Fecha:
Fecha de!Envio de Muestra a ISP:
Datos a ¢.ompletar por la SEREMI de Destino del Caso

Comuna bonde se Ubica e Establecinjientode Destino:

Fecha de|Hospitalizacion:

Servicio Clinico de Hospitalizacién:

N®de Ficha:

La SEREMI de origen del caso, ser4 riespon,sabie de enviar,este Anexo a la SEREMI de destino. Por

1

su parte, la SEREMI donde se ubica el Establecimiento de destino, serd responsable de completar
esle Anexo y enviar una copia de esta Ficha al Departamiento de Epidemiclogia del Ministerio de

- Salud, apenas se hospitalice el caso.
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Anexo 5
Formulario general de Envio de Muestras Clinicas

N° Solicitud

Informacion del Paciente
Rut:

Mombres:

Apellido Paterno:

Direccion:

Regidn:

Ciudad/Localidad:

Apelhide Matermnc: Comuna;

Sexo: O Femeninc OMasculino Teléfono:

Fecha Nacimiento: | |oa | |Mes | | afio Previsidn:

Edad: :‘ Afios DMes

Datos de la Procedencia

Profesional Responsable: | Laboratorio/Hospital:
Regidn: Unidad:

Provincia: Correo Electiénico:
Comuna: Fono:

Direccidn: Fax:

Antecedentes de la Muestra

Fecha de obtencidn

ol moatre [Dla [ Mes [ a0 Hora de obtencidn: |:|
Examen Muestra
[ AISLAMIENTO ADENCVIRUS O AISLAMIENTO CHOMEGALOVIRUS OSUERO
O AISLAMIENTO DE INFLUENZA O AISLAMIENTO DE VIRUS VARICELA ZOSTER OPLASMA
E AISLAMIENTC VIRUS PARAINFLUENZA 0O AISLAMIENTO HERPES SIMPLEX o mlgggﬁmm
AISLAMIENTQ VIRUS RESPIRATORIOS SINCICIAL
O INHIBICION DE LA HEMAGLUTINACION PARA VIRUS INFLUENZA A | ESTUDIO INMUNIDAD SARAMPION Oicr
1 INHIBICION DE LA HEMAGLUTINACION PARA VIRUS INFLUENZA B | [ PANENCEFALITIS POR SARAMPION E E%JIISE
O INVMUNGFLUCRESCENCIA INDIRECTA PARA VIRUS PARAINFLUENZA
O INMUNOFLUORESCENCIA INDIRECTA PARA ADENOVIRUS O ELISAIGG RUBEOLA [ CONTENIDO
L1 INMUNOFLUORESCENCHA INDIRECTA PARA METAPNEUMOVIRUS | 3 ELISAIGM CITOMEGALOVIRUS VESICULAR
[ INMUNOFLUORESCENCIA INDIRECTA PARA VIRUS INFLUENZA A | O ELISAIGG CITOMEGALOVIRUS Ezi?agirlzfsmo
] INMUNOFLUORESCENCIA INDIRECTA PARA VIRUS INFLUENZA 8
01 INMUNOFLUGRESCENCIA INDIRECTA PARA VIRUS RESPIRATORID | O3 AISLAMIENTO ENTEROVIRUS D[gg%Ln? DE
SINCICIAL
] PCR PARA INFLUENZA A 01 PCR PARA VIRUS PAPILOMA HUMANO DIDEPOSICION
[ PCR PARA INFLUENZA B T TORULA
CIVIGILANCIA INFLUENZA, O ESTUDIC BROTE PARQTIDITIS NASQOFARINGEA
OOTRE:

OTRO (ESPECIFICAR) |

NO de Muestra: Cre QO

Antecedentes Clinicos/Epidemioldgicos del Paciente

OAmbu[atori{) OHOSpitalizado QETS
Presentacion: QCasn aislade O Sospecha brote
Diagnastico:

Sintomatologia:
Fechalnicio Sintomas: | |oia | [mes [ Ao

OOtro (Especificar |

Enfermedad aseciada:

Tiempo de evalucién:

Fecha de contacto: | Dia |

[Mes [ ]afo

Embarazo: OSI ONO

N% Semanas (embarazo): :]

Instrucciones

1. Recepcidn Lunes a Jueves de 08:00 a 16:00 hrs. Viernes de 08.0C a 12:00 hrs,
2. El transporte debe realizarse segiin Normativa de transporte de muestras ISP.
3.En caso de dudas consultar a Unidad de Recepcion de Muestras (02) 5755187







