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PASOS PARA LA VIGILANCIA DE LAS DIARREAS EN PUESTOS
CENTINELAS

e CARACTERICE LAS SITUACION EPIDEMIOLOGICA y desarrolle un perfil de la
situacién de las Diarreas en su Estado, usando las variables Tiempo, Espacio y
Persona, llegando hasta la unidad mas pequefia de andlisis posible.

o De acuerdo a los resultados de la caracterizacion, proceda a SELECCIONAR en las
zonas donde se identifico el problema, un centro que actiie como puesto centinela (ver
implementacion del Puesto Centinela.

e Realizar para cada puesto el calculo de CASOS ESPERADOS de acuerdo a la
metodologia presenta en: “Céalculo de Casos Esperados de Diarrea Puestos Centinela”.
Utilizando los formatos correspondientes (ver formatos).

¢ El Formato PC-1 corresponde a la hoja de registro que se debera llevar en cada
puesto centinela seleccionado. El mismo permite para cada semana epidemiolégica,
recopilar los casos registrados de diarrea por grupo de edad y comparar con los
casos esperados. DEBE SER LLENADO POR EL PERSONAL RESPONABLE DEL
PUESTO CENTINELA.

e EIl formato FC-2, es un consolidador de la informacién para ser utilizada en los
niveles Municipales/Distritales y Regionales para el analisis correspondiente.

e El formato PC-3 corresponde al resumen de la situacién que registran las diarreas
en los puestos centinelas. Es el formato para la notificacién a la Direccién de
Vigilancia Epidemioldgica.

e Es importante la toma de MUESTRA DE HECES a través de un hisopado rectal.
» ;A quién se le tomara una muestra? Se procedera a tomar una muestra de heces a:
e Silos casos no sobrepasa el nimero de los casos esperados para ese dia: se
recolectara una muestra a uno de cada diez (1/10) personas que consulten por

diarrea al puesto centinela.

e La persona que consulta al establecimiento y corresponde a un caso superior
al que se esperaba para ese momento.

* La muestra se tomara y conservard de acuerdo a las normas establecidas para
dicho fin. La confiabilidad del resultado dependera entre otros de estos
procedimientos.

e EI REPORTE se haréa de forma:

» Diaria: del puesto centinela al Municipio/distrito Sanitario y de aqui a nivel Regional.
Utilizando la via mas rapida.

» Semanal: a la Direccidn de Vigilancia epidemioldgica, coincidiendo con el EPI-12.
e INVESTIGACION:
Toda vez que se detecte que el nUmero de casos registrados supera el nimero de

casos esperados, se debera proceder a realizar una investigacion en la comunidad y la
blusqueda activa de casos y la consiguiente toma de muestras.
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#= IMPLEMENTACION DEL PUESTO CENTINELA

Tener presente que:

No existe una receta para desarrollar un puesto centinela.

No debe incrementar el trabajo rutinario del personal.

Debe ser flexible, aceptable y oportuno.

Adecuada sensibilidad y especificidad

El logro de los objetivos no dependerd del nimero de puestos, sino de la
adecuada calidad del mismo.

ANANENENRN

< CRITERIO DE SELECCION DEL PUESTO:

En base al problema objeto de estudio:
e Cobertura
Accesibilidad
Representatividad
Confiabilidad (Capacidad de respuesta).
Sistema de comunicacion eficiente.

« DETERMINAR:
¢ Definicion y clasificacion de caso.
e Sistema de registro de la informacién (Formatos - Fichas Epidemioldgicas).
* Notificacion:

Formato

Via

Frecuencia
Responsable

(ool eolNe]

e Muestras:

Tipo
Requisitos
Conservacion
Almacenaje
Transporte

OO0O0OO0O0

v ESTABLECER CONTACTO CON EL LABORATORIO:

Como Parte fundamental dentro de la Vigilancia Epidemioldgica. Para determinar
capacidad de procesamiento, asi como lo relacionado con el tipo, especificaciones en
la toma, almacenamiento y transporte de la muestra; aporte de los medios.

% NOTIFICAR A LAS AUTORIDADES, DEL PUESTO CENTINELA SELECCIONADO

Debera natificar a la Direccién de Vigilancia Epidemiolégica de acuerdo a lo sefialado
anteriormente.

s CAPACITACION DEL PESRSONAL DEL PUESTO:

Definicién de Caso
e Meédicos, Notificacion
e Enfermeras Muestras RESPONSARI FS
e Oftros
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% PROCESAMIENTO DE LOS DATOS:

*,

Revision

Tabulaciéon

Andlisis — Interpretacién
Recomendaciones

% RETROALIMENTACION:

Puesto Centinela
Niveles Superiores
Nivel de toma de Decisiones.

s EVALUACION DEL PUESTO CENTINELA:

Cobertura

Oportunidad de la informacion
Numero de muestras tomadas
NuUmero de muestras procesadas

.- DIARREAS (A08-A09)

e Descripcion clinica

La diarrea es un sindrome clinico de etiologia diversa, que se acompafia de la
expulsién frecuente de heces laxas o acuosas y a menudo vomitos y fiebre. Es un
sintoma de infeccion producidas por patdgenos bacterianos, viricos y parasitos
intestinales. La diarrea también se presenta junto con otras enfermedades infecciosas
como paludismo y sarampion, y por la exposicién a agentes quimicos. Los cambios en
la flora intestinal inducidos por antibioticos pueden ocasionar diarrea aguda por
proliferacion excesiva de Clostridium dificil y produccién de su toxina.

Desde un punto de vista practico cabe dividir a las enfermedades diarreicas en seis
cuadros clinicos:

arw

Diarrea simple, que se trata por rehidratacion oral con soluciones que
contengan agua, glucosa y electrdlitos, y en la que su causa especifica no tiene
importancia para el tratamiento.

Diarrea sanguinolenta (disenteria), causada por microorganismos como
Shigella, E. Coli O157:H7 y algunos otros gérmenes.

Diarrea persistente que dura como minimo 14 dias.

Diarrea profusay acuosa, como aparece en el colera.

Diarrea minima, acompafiada de vomitos, es tipica de algunas gastroenteritis
viricas y de enfermedades por sus toxinas, como serian las de Staphylococcus
Aureus, Bacillus Cereus o Clostridiums. Perfringens.

Colitis hemorragica, en la que hay diarrea acuosa, que contiene sangre
visible, pero sin fiebre ni leucocitos en las heces.

e Definicién del sindrome: Inicio agudo de diarrea y enfermedad severa y ausencia
de factores predisponentes conocidos.

DIRECCION VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA — UNIDAD DE ALERTA TEMPRANA Y RESPUESTA INMEDIATA
CENTRO NACIONAL DE ENLACE REGLAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL (2005)



INSTRUCTIVO

(Basado en el documento de la antigua Division de Enfermedades Transmisibles;
Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, con el asesoramiento del Dr. Rafael Borges).
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METODOLOGIA

El procedimiento que se presenta a continuacion, se basa en obtener el tercer
cuartil como valor maximo esperado en cada dia, con excepcién de la segunda
semana en la que por falta de datos, se incrementara un porcentaje, al nimero
observado en la primera semana.

INTRUCCIONES GENERALES:

o0 Realice los calculos para cada Puesto Centinela y por grupos de edad,
para cada dia de la semana epidemioldgica.

0 Los calculos se deben realizar el dia lunes siguiente al vencimiento de
la semana anterior.

o Utilice los formatos que se presentan mas adelante.

o Dia a dia se deben ir registrando los casos observados y compararse
con los esperados.

0 Si los casos observados superan a los casos registrados debera
iniciarse una investigacion epidemioldgica y la toma de muestras
correspondiente.

CALCULO PARA CADA SEMANA:

e PRIMERA SEMANA o SEMANA BASE:

o Esta primera semana corresponde a la semana en la cual se inicia la
vigilancia.

0 Recolectar los casos registrados (observados) de Diarrea por grupo de

edad en los puestos centinelas designados. Estos datos seran la base
para los futuros célculos.

e SEGUNDA SEMANA

o Para cada dia se incrementara un porcentaje al nUmero de casos
registrados (observados) el mismo dia de la semana anterior (primera
semana). De acuerdo a la siguiente tabla.

Casos registrados (observados) 1 semana:
0 a 9 casos, el numero se incrementard en 40% (esperado)

10 a 19 casos, el nimero se incrementara en 30% (esperado)
20 a 30 casos, el niamero se incrementara en 20% (esperado)
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En la siguiente tabla se facilita el calculo al presentar los casos EPERADOS
dado los casos Observados.

Tabla Casos Esperados parala Segunda Semana

NUmero de casos
REGISTRADOS (observados)
durante la Primera Semana.

NuUmero de casos ESPERADOS
para la Segunda Semana.

0 2
1 2
2 3
3 4
4 6
5 7
6 9
7 10
8 11
9 12
10 13
11 14
12 16
13 17
14 18
15 20
16 21
17 22
18 23
19 24
20 26

e TERCERA SEMANA:

o0 Calcule el tercer cuartii en base a las observaciones de las dos
semanas anteriores a cada dia.

o Para su célculo, reste los valores de las dos primeras semanas y
multiplique el resultado por %a.

0 Sume el valor obtenido al valor minimo.

0 Una vez realizado lo anterior, habré obtenido el valor esperado.

e CUARTA SEMANA:

0 Tome el valor mas alto de lo observado para cada dia en las tres
semanas anteriores
o Este valor ser el valor esperado.

e QUINTA SEMANA:

o0 Tome los dos valores mas altos en las cuatro semanas anteriores para
cada dia.

o0 Promedie dichos valores.

o Este sera el valor esperado.
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e SEXTA Y SEPTIMA SEMANA:

o Ordene de menor a mayor los cinco valores observados para cada una
de las semanas anteriores.

o El valor ubicado en el pendltimo lugar (valor anterior al mayor) sera el
valor esperado.

e OCTAVA SEMANA EN ADELANTE:

o Ordene de menor a mayor los siete valores por dia de las ultimas siete
semanas.

o El valor ubicado en el penultimo lugar (valor anterior al mayor) sera el
valor esperado.

EJEMPLO

Asumamos que el inicio de la Vigilancia se inicia en la Semana Epidemioldgica n°® 33.
Por lo tanto, esta semana sera considerada como la semana ndmero 1.

Semana numero 1:

Siguiendo el instructivo, esta semana sera la semana base, por lo tanto, lo Unico que
debemos hacer es registrar los casos de diarrea por grupo de edad en cada uno de los
puestos centinelas designados. Para efectos de este ejemplo s6lo tomaremos un
grupo de edad (5 afios y mas).

Puesto Centinela: HOSPITAL A Diarreas 5 afios y mas

DOMINGO | LUNES | MARTES | MIERCOLES| JUEVES | VIERNES | SABADO
SEM OBS | ESP |OBS | ESP | OBS | ESP | OBS ESP | OBS | ESP | OBS | ESP | OBS | ESP

1
(33)

0 5 8 10 7 3 0

Semana numero 2

Incrementaremos un porcentaje al nimero de casos registrados (observados) el
mismo dia de la semana anterior (primera semana). Para ello utilizaremos los valores
en: “Tabla Casos Esperados para la Segunda Semana”.

El dia Domingo se registraron 0 casos, los casos esperados serian: 2.

Puesto Centinela: HOSPITAL A Diarreas 5 afios y mas

DOMINGO | LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO

SEM OBS |ESP |OBS |ESP | OBS |ESP | OBS ESP OBS |ESP |OBS |ESP | OBS | ESP
1

33 |° 5 8 10 7 3 0

(234) 7 |2 |6 |7 |8 |11 |9 13 (8 |10 [(8) |4 |(5) |2
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Ya determinado el nUmero de casos esperados (color azul) para la segunda semana,
iremos registrando dia a dia los casos que vayan presentando en el puesto centinela.
En rojo y entre paréntesis se sefialan los dias en los cuales los casos registrados
(observados), sobrepasan los casos esperados y ameritan un investigacion.

Semana numero 3

Calculamos el tercer cuartil en base a las observaciones de las dos semanas
anteriores a cada dia. Para ello, restamos los valores de las dos primeras semanas y
el resultado lo multiplicamos por %. Al resultado obtenido le sumamos el valor minimo.
El dia Domingo se registraron: 0 casos la primera semana y 5 casos las segunda semana:

[(5-0)*3/4]+0 = 3.75; entonces los casos esperados serian: 4.

Puesto Centinela: HOSPITAL A Diarreas 5 afios y mas
DOMINGO | LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO
SEM | oBs | Esp |oBS | ESP | OBS | ESP | OBS | ESP | OBS | ESP | OBS | ESP | OBS | ESP
1
(33) 0 5 8 10 7 3 0
(324) G)| 2 | 6| 7| 8|11 10 | 13 | 5 |10|(6)| 4 |(6)] 2
3
(35)345678810(8)7(6)566

Ya determinado el nUmero de casos esperados (color azul) para la tercera semana,
iremos registrando dia a dia los casos que vayan presentando en el puesto centinela.

En rojo y entre paréntesis se sefialan los dias en los cuales los casos registrados
(observados), sobrepasan los casos esperados y ameritan un investigacion.

Semana numero 4:

Tomamos el valor més alto observado (registrado) para cada dia en las tres semanas
anteriores.

Para el dia Domingo el valor mayor seria 5, entonces los casos esperados para el
domingo de la cuarta semana serian: 5.

Puesto Centinela: HOSPITAL A Diarreas 5 afios y mas
DOMINGO |LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES | SABADO

SEM |oBs |ESP |0BS |ESP |OBS |ESP |OBS |ESP |OBS |ESP |OBS |ESP |OBS |ESP

1

(33) 0 5 8 10 7 3 0

?34) e |2 |6 |7 |8 |11 |10 |13 |5 |10 [6) |2 |(&) |2

3

(35) 3 4 5 6 7 8 8 10 [((8) |7 (6) |5 6 6

4

(36) 5 5 5 6 7 8 9 10 6 7 (7) |6 5 6

Ya determinado el nimero de casos esperados (color azul) para la cuarta semana,
iremos registrando dia a dia los casos que vayan presentando en el puesto centinela.
En rojo y entre paréntesis se sefialan los dias en los cuales los casos registrados
(observados), sobrepasan los casos esperados y ameritan un investigacion.
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Semana numero 5:

Tomamos los dos valores més altos observados (registrados) el las cuatro semanas
anteriores para cada dia y los promediamos.

Para el dia Domingo los dos valores mas altos serian: 5 y 5, el promedio seria 5,
entonces los casos esperados para el domingo de la quinta semana serian: 5.

Puesto Centinela: HOSPITAL A Diarreas 5 afios y mas
DOMINGO | LUNES | MARTES |MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO
SEM | oBs | ESP | OBS | ESP | OBS | ESP | OBS | ESP | OBS | ESP | OBS | ESP | OBS | ESP
(313) 0 5 8 10 7 3 0
(324) | 26|78 |11]10]13|5]|10/06)]4]|@0]:2
(335) 3|4 |5 |6 |7 |8| 8 |10|®|7]|®6G]|5]|6]|6
(346) 5 5 5 6 7 8 9 10 6 7 |1 (7)| 6 5 6
(357) (6) 5 8) | 6 8 8 10 10 5 8 4 7 5 6

Ya determinado el nimero de casos esperados (color azul) para la quinta semana,
iremos registrando dia a dia los casos que vayan presentando en el puesto centinela.
En rojo y entre paréntesis se sefialan los dias en los cuales los casos registrados
(observados), sobrepasan los casos esperados y ameritan un investigacion.

Semananumero 6y 7:

Ordenamos de menor a mayor los cinco valores observados (registrados) para cada
dia en las semanas previas y tomamos el valor ubicado como penultimo (anterior al
mayor) como el caso esperado.

Para el dia Domingo, el pendltimo valor seria el 5, entonces los casos esperados para
el domingo de la sexta y séptima semana serian: 5.

Puesto Centinela: HOSPITAL A Diarreas 5 afios y mas
DOMINGO | LUNES | MARTES | MIERCOLES| JUEVES | VIERNES | SABADO
SEM | oBs | Esp |oBs | ESP | OBS | ESP | 0OBS | ESP | OBS | ESP | OBS | ESP | OBS | ESP
(313) 0 5 8 10 7 3 0
(324) 5) 2 6 7 8 |11 10 13 5 110|(®)| 4 |(6)| 2
(335) 3|4 |5|6|7|8| 8 |10|®|7|6G]|5]|6]|86
(346) 5 5 5 6 7 8 9 10 6 7 |1(7)] 6 5 6
(357) 6|5 |@®|6|8|8|10[10|5|8|4|7|5]|6
(368) 3|5 |5|6|6|8|anl10|7|7|5]|6]|@®]6s6
(379) 4 5 4 6 5 8 8 10 6 7 6 6 [(7)]| 6
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Ya determinado el nimero de casos esperados (color azul) para la quinta semana,
iremos registrando dia a dia los casos que vayan presentando en el puesto centinela.
En rojo y entre paréntesis se sefialan los dias en los cuales los casos registrados
(observados), sobrepasan los casos esperados y ameritan un investigacion.

Semana nimero 8 vy siguientes:

Ordenamos de menor a mayor los siete (7) valores observados (registrados) para
cada dia en las semanas previas y tomamos el valor ubicado en la penultima posicion
(anterior al mayor) como el caso esperado.

Para el dia Domingo, el penultimo valor seria el 5, entonces los casos esperados para
el domingo de la octava semana serian: 5.

Puesto Centinela: HOSPITAL A Diarreas 5 afios y mas
DOMINGO | LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO
SEM OBS | ESP |OBS | ESP | OBS | ESP | OBS ESP | OBS | ESP | OBS | ESP | OBS | ESP
(313) 0] 5 8 10 7 3 0]
(324) B)| 2 | 6|7 | 8|11 10 | 13| 5 [10|(6)| 4 |(6)] 2
(335) 3| als|e|7]|8] 8 |10/@®|7|®G|5]|6]s
(346) 5 5 5 6 7 8 9 10 6 7 |1(7)] 6 5 6
(357) 6| 5|86 |8|8|10|10|5|8|4|7]|5]|6
(368) 3|5 |s5|le|l6|s|an|io|7|7|5]|6|@®]s
(379) 4 5 4 6 5 8 8 10 6 7 6 6 [(7)]| 6
( 480) 5 6 8 10 7 6 7

Ya determinado el nimero de casos esperados (color azul) para la quinta semana,
iremos registrando dia a dia los casos que vayan presentando en el puesto centinela.

En rojo y entre paréntesis se sefialan los dias en los cuales los casos registrados
(observados), sobrepasan los casos esperados y ameritan un investigacion.
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NORMAS PARA LA TOMA DE MUESTRA

Coprocultive:

1.

Cibtenga la muestra antes de iniciar el fratamiento con antibigticos. En caso de
- e eslo no sea
infarme al Iaberatone ef iatamianto que estd recibiendo, la dosis y el tiem q poainie,

Ll rl;'l{l._ml:s:ra PuBde ser recogida en sU caska, on este caso debe pedr previaments al labaratario ol
malenal necesano, el cual consiste en un paquete con hisopos buferados esténles v un fubo con al
medio de fransporle (Cary & Biair), ' ¢

3. Debe recoger las heces en la forma mas estérl posible, puede ser en un plato, un vaso dé <ama o un

luego enjuagados con sburdante agua hervida. P gua y jabon, y

4, En ¢aso necesario se puede reconer |8 muesira mediante un hisopado recial, que debe ser obdenido

par personal entrenado, an nifos es usual y preferible

2 Una vez recogidas las heces, impregne con las mismas los hasopos suministrados, prefiiendo las

paries gue contangan maco v sangre.

B. Intraduzea &l hisopa en el medio de fransporte hasta el fanda del tubo, parta fa porcion de madara del

hisopo que queda por fuera y deje ef rasto en el fubo. Tapelo inmediatamente, identifiquela con el
E;lhr;::‘lel paciente y manizngalo en ambiente fresco (nunca en nevera), Lidvelo I antes posible al
ratane,

FAVOR TENEREN C LAS SIGUIE PRECAUC ]

L]

No destapar of paquete con los hisopos buferados hasts su utilizacan,
Mo tecar con los dedos e algoddn de los hisopos

Mo destapar el Wb con el medio de transporte excapto para infroducir ka i
J : imMuBElra y nd locar la parte inter
fe 1 tiga ni ded reciphente, y P e

Identifique el tubc con una efiqueta legible con la siguiente informacian i i

. fnombre del paciente, tipo de
muesira, nombre del medico, fecha y hora de |2 toma de fa muestra, Se recomiends ulilizar un pedazo de
tirra y eseribir con fapiz de grafito, no usar boligrafo pues se puede borar.

No llene el tubo con heces, os suficlente con la cantidad que queda adherida al algodan del hisopa,

Las personas que sufren de estrefimients o en contactos, pueden utilizar un laxante saling (sal de fruta) y
recoger para el ewamen en la tereera evacuacion, En nifios se pueden utiizar supositorios de glicering
pediflticos.

En lactantes, se puede recoger las muestras directaments del pahal, pero asequrandose que 13 heces

sean recién emitidas y que no hayan sido adsorbidas por el paal. S recamianda
i ’ Ciosar el pafal al
con el piastico hacia adentro para asi poder ablener 3 muestra panal al revés,

Coloque 'a muestra en una bolsa plistica tepo Clip y I3 historia del paciente &n oira balsa plastica,

TODA MUESTRA DEBE VENIR ACOMPARADA DE UNA HISTORIA DEL PACIENTE
CON LOS DATOS CLINICOS ¥ EPIDEMIOLOGICOS,

" Inslifule Madonal de Higiny “Fafae] Rangel” Dopatamenta de Bacleralkogla Secoian de Ajslamients & anlifiscion Bachaiana
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Gohiemo Bolivariano | Ministerio del Poder Popular

VIGILANCIA EPIDEMOLOGICA DE DARREAS

PC-1
ANO: ESTADO! PUESTO CENTINELA
MENORES 1 ANO 1a4ANCS 5ANOSy MAS
SEMANA D M M J Y; S D L M M J Y; S D L M
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE DIARREAS

Reporte de Puestos Centinelas PC-2
(Gobiemo Bolivariane | Ministerio del Poder Popular
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(obiemo Bolivariano | Ministerio del Poder Popular VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE DIARREAS PC-3
devenezuela para |a Salud Monitoreo de Laboratorio

ANO: ___________ ESTADO: __ __ _ _ _ o ___ SEMANA EPIDEMIOLOGICA N°______
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
MUNICIPIO/DISTRITO PUESTOS CASOS DEFUNCIONES HISOPADOS RESULTADOS OTROS RESULTADOS
SANITARIO CENTINELA RECTALES

Tomados

V.cholerae Shigela Salmonella E.Coli 0157H7

8. Total muestras procesadas por el Laboratorio Regional de Salud Publica

9. Total muestras enviadas al Insituto Nacioal de Higiene "Rafael Rangel” Para Porcesamiento I:lTipificacion/Subtipificacion I:l

INSTRUCTIVO

. Identifique el Municipio o el Distrito Sanitario segin sea el caso.

.Coloque el total de puestos centinelas establecidos para ese Municipio o Distrito Sanitario

.y 4. Seflale el total de casos/defunciones por diarrea en el afio registrados en cada Municipio/Distrito Sanitario.

.Coloque el total de muestras de hispopados rectales tomadas para cada Municipio/Distrito Sanitario

. Sefiale el total de muestras positvas para cada uno de los agentes en el sefialados.En el caso de tener la tificaciéon, sefialar el nimero de muestras positivas para cada tipo.
. Sise obtuvieron otros resultados especifique el agente causaly elnimero de muestras positivas para el mismo.

. Sefiale el total de muestras procesadas en el laboratorio Regional de Salud PUblica.
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.Coloque el nimero total de muestras enviadas al INH "RR" especificando el nimero enviadas para procesamiento y elnimero de muestras para titificaciéon o subtipificacion.
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