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) ALCANCE Y USUARIOS DEL PROTOCOLO

El presente manual tiene por objeto servir como guia de trabajo que permita a los
equipos de salud de la Areas de Salud Integral Comunitaria (ASIC) y de nivel estadal
(Salud Ambiental, Epidemiologia, Zoonosis) de ofrecer una respuesta rapida y eficaz
en caso de Sospecha y de Confirmacién de Foco de Influenza Aviar de Alta
Patogenicidad (IAAP) y que complementa los otros documentos desarrollados para la
gestion de las infecciones respiratorias agudas (IRA) y presenta acciones para la
coordinacion con los equipos del Ministerio de Agricultura y Tierras y Ministerio del
Poder Popular para el Ecosocialismo (Minec).

Se presenta un método que pueden seguir las autoridades de salud publica y expertos
en todos los niveles de actuacion para planificar y llevar adelante estudios de gripes
no estacionales u otras afecciones respiratorias emergentes. Dado que buen nimero
de las recientes gripes no estacionales y demas patdgenos respiratorios emergentes
revisten caracter zoonético, se pone aqui el énfasis en el estudio de las zonas de
contacto (interfaz) entre personas y animales.

1)) ANTECEDENTES DE LA ENFERMEDAD O EVENTO

Situacion epidemioldgica en la Region de las Américas: Hasta la semana
epidemioldgica 45 de 2022, las autoridades de agricultura de Canada, Colombia,
Ecuador, los Estados Unidos de América, México, Peru y Venezuela han detectado
brotes en aves domésticas, de granjas avicolas o silvestres por virus IAAP H5, los
cuales fueron notificados a la Organizacién Mundial de Sanidad Animal (OMSA). *

En Venezuela, el 29 de noviembre de 2022, el Ministerio del Poder Popular para la
Agricultura Productiva y Tierras, producto de las actividades de inspeccion y vigilancia
epidemioldgica, identificé un foco en pelicanos en Puerto Piritu, municipio Fernando
de Pefialver al oeste del estado de Anzoategui. Los estudios moleculares detectaron
virus Influenza A/H5, siendo esta la primera vez que se detecta en Venezuela. En la

caracterizacion molecular de neuraminidasa se identifico virus de influenza A (H5N1).
2-3

Del total de brotes de influenza aviar registrados en la Regiéon de las Américas, en
2022, hasta la SE 48, se ha identificado solo un caso de Influenza aviar de alta
patogenicidad correspondiente a la deteccion de influenza A (H5N1) en una persona
que participo en el sacrificio de aves en una instalacion avicola comercial en Estados
Unidos. El paciente fue aislado y tratado con antivirales, no requirié hospitalizacion y
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se recuperd completamente. En este evento, no se identificé evidencia de transmision
de persona a persona del virus de la influenza A (H5N1). 4

1) CUADRO CLINICO

La infeccion por los virus influenza aviar y porcina en el humano puede cursar con
manifestaciones clinicas leves, moderados y graves siendo los sintomas mas comunes
escalofrio, una rapida aparicion de fiebre, fatiga, tos, dolor de garganta, dolor de cabeza,
dolores corporales, conjuntivitis y, en casos graves, neumonia. En muchos pacientes
infectados por los virus de la gripe aviar A(H5) o A(H7N9), la enfermedad ha seguido una
evolucion clinica agresiva. Los sintomas iniciales comunes son fiebre alta (igual o
superior a 38°C) y tos. Se han notificado signos y sintomas de afeccion de las vias
respiratorias inferiores como la disnea o dificultades para respirar. Los sintomas
gastrointestinales son mas frecuentes en los casos de infeccion por virus A(H5N1). Con
los virus A(H7) se han descrito casos de conjuntivitis. °

Los sintomas agudos, incluida la fiebre, pueden durar de 7 a 10 dias, aunque la fatiga y
la debilidad pueden durar més. La gripe se propaga de persona a persona a través de
gotas en aerosol que contienen el virus de la influenza. Las gotitas son expulsadas por
las personas infectadas al toser, estornudar o hablar y pueden ser inhaladas por la nariz
o la boca de una persona no infectada. Con menos frecuencia, la influenza se transmite
después del contacto con una superficie contaminada cuando una persona se toca la
boca, la nariz o los ojos y heces.

El inicio de los sintomas es de aproximadamente 2 dias después de la exposicion, con
un periodo de incubacién que oscila entre 1 y 4 dias. Una persona infectada puede ser
contagiosa hasta 1 dia antes de que aparezcan los sintomas hasta 5 a 7 dias después
del inicio de la enfermedad. Las personas infectadas son mas contagiosas
de 3 a 4 dias después del inicio de los sintomas. Las personas inmunocomprometidas,
mayores y jévenes pueden ser contagiosas durante mas de 5 a 7 dias.®

Las personas mayores de 65 afios, aquellas con ciertas condiciones de salud crénicas,
las embarazadas y los nifios menores de 5 afios tienen un mayor riesgo de desarrollar
complicaciones relacionadas con la influenza, como neumonia, miocarditis, encefalitis,
miositis, rabdomidlisis y falla multiorganica. La tasa de letalidad de las infecciones por el
virus del subtipo A(H5) y A(H7N9) en las personas es muy superior a la de las infecciones
por el virus de la gripe estacional. ©
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IV)  ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS
a. Riesgos ecoldgicos o epidemioldgicos: Se define como los criterios de
riesgo para los siguientes:

Epizootias.

Situacion fronteriza.

Presencia de Cuerpos de agua lenticos.

Paso o ubicacion en la ruta migratoria de aves.
Zoocriaderos.

Zooldgicos.

Situacion de costas maritimas y presencia de aves maritimas.
Vertederos.

. Areas de alta concentracién de aves.
10.Puertos.

11.Granjas avicolas organizadas.

12.Aves de Traspatio.

13.Explotaciones Suinas.

©oNOoOOAODPE

b. Agente etioldgico:

Influenza es una enfermedad infecciosa que afecta a las aves, mamiferos y es causada
por los virus influenza. Estos virus pertenecen a la familia Ortomixoviridae la cual incluye
el género Influenza que comprende tres tipos A, B, C y D. El virus de influenza aviar
pertenece al tipo Influenza A. Los virus influenza son virus ARN de simple cadena de
polaridad negativa y genoma segmentado. Tienen un didmetro de 120 nm con apariencia
pleomorfica y poseen una envoltura lipoproteica. De la superficie viral se proyectan dos
tipos de glicoproteinas: la hemaglutinina (HA o H) y la neuraminidasa (NA o N), estas
glicoproteinas confieren propiedades bioldgicas muy importantes al virus tales como: la
induccion de inmunidad en el huésped y facilitar el proceso infeccioso a nivel celular.
Basada en la antigenicidad de estas glicoproteinas los virus influenza han sido
subdivididos en 16 subtipos de H (H1-H16) y 9 N (N1-N9). En la denominacién de los
virus influenza incluye el tipo (A o B), la especie de huésped (excepto los virus humanos),
el sitio geografico donde fue identificado el virus, el nimero de aislamiento, el afio y en
paréntesis el subtipo de H y N, por ejemplo: A/goose/Guangdong/1/96 (H5N1).6

Todos los subtipos de virus influenza A han sido encontrados en aves acuaticas y pueden
afectar las aves domésticas causando generalmente infecciones asintomaticas o muy

leves. Sin embargo, algunas variantes de los subtipos H5 y H7 son altamente patogénicos
5
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(HPAI) causando enfermedad sistémica en aves silvestres y domésticas. Estas variantes
pueden afectar al hombre y potencialmente pueden causar pandemias.

Los virus de la influenza aviar (AlV) se clasifican en dos grupos: virus de la influenza aviar
de baja patogenicidad (LPAI) y virus de la influenza aviar de alta patogenicidad (HPAI).
La diferenciacion entre patogenicidad alta y patogenicidad baja esta relacionada con la
capacidad del virus para causar enfermedad y muerte en aves domésticas y no se refiere
a la gravedad de la enfermedad en humanos. El virus puede inactivarse rapidamente por
la luz solar desinfectantes o detergentes. 56

c. Modo de transmision:

Los virus de la influenza aviar (VIA) no circulan entre los humanos, aunque pueden
transmitirse a los humanos y causar enfermedades leves o graves, incluida la muerte. La
mayoria de los casos de infeccibn humana zoonotica con VIA se debieron al contacto
directo o proximal con aves de corral infectadas. Los subtipos de Virus de Influenza Aviar
que infectan a los humanos incluyen H5, H6, H7, H9 y H10. Entre 2003 y 2020, los virus
de la Influenza Aviar de Alta Patogenicidad (IAAP) A(H5N1) causaron 861 infecciones
humanas, de las cuales 455 fueron mortales. Si bien se produce una transmision
ocasional entre especies, con mayor frecuencia de aves domésticas a humanos o entre
cerdos y humanos, la transmision de persona a persona no es tipica después del evento
inicial de transmisién entre especies. recientemente se identificé que los nuevos virus de
la influenza que generalmente circulan entre los animales tienen la capacidad de infectar
a los humanos y son genéticamente distintos de los virus de la influenza humana
estacional. ®

Los virus de la influenza se propagan con mayor frecuencia entre aves silvestres y
domésticas a través de la via fecal-oral incluso entre las aves de corral infectadas. Los
estanques y los campos de arroz en Asia son particularmente ideales para esta
interaccién, al igual que las granjas avicolas de traspatio y los mercados de animales
vivos. Los mercados de animales vivos brindan un entorno Unico para la transmision
desenfrenada entre especies, ya que numerosos tipos de aves y mamiferos, de diversos
origenes, capaces de infectarse y propagar los virus de la influenza se retnen y alojan
muy cerca unos de otros antes de la venta. >°

Las aves acuaticas salvajes son el reservorio de todos los Virus de Influenza Aviar (VIA);
se cree que los virus de influenza aviar de alta patogenicidad IAAP evolucionan en las
aves de corral domésticas después de la transmisién de virus de influenza aviar de baja
patogenicidad IABP de las aves silvestres a las aves de corral. Después de que las aves
domésticas se infectan, puede ocurrir un cambio en el gen de la hemaglutinina (HA), lo

6
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que permite que el virus madure en el tracto respiratorio y cause una infeccién
sistémica.>®

V)  DIAGNOSTICO ETIOLOGICO
a. Diagnéstico por laboratorio en humanos

Recoleccion de muestras en humanos:

Las muestras de pacientes con exposicion prolongada con aves infectadas con
Influenza A(H5N1), que presenten sintomatologia respiratoria deben ser remitidos al
INHRR para su investigacion.

El diagndstico se realiza mediante pruebas moleculares, para lo cual las muestras deben
ser recolectadas por personal capacitado cumpliendo las normas de bioseguridad,
incluido el uso de equipo de proteccion personal (EPP) adecuado para los virus
respiratorios. consiste en el uniforme de trabajo mas: Respirador N95, Pantalla facial y/o
lentes, Gorro, botas, Bata, guantes. La secuencia de procesos seria:

1) Lavado de manos con solucion antiséptica o alcohol gel.

2) Colocacién gorro y botas.

3) Higiene de manos con alcohol gel.

4) Colocar bata manga larga con los pufios doblados hacia arriba.

5) Colocar guantes.

6) Colocar respirador n-95.

7) Colocar lentes.

8) Colocar Pantalla facial.

Muestra:

Hisopado faringeo, nasofaringeo o nasal recolectadas en los primeros 5 dias de inicio
de sintomas. En caso de pacientes fallecidos la muestra es tejido pulmonar en medio
de transporte viral. Cantidad: 1 fragmento de 2 cm aproximadamente

Condiciones de la muestra:

e La muestra debe ser recolectada, empleando un hisopo estéril de dacron/nylon en
envase primario limpio, estéril con 3ml de medio de transporte viral (virocult).

e Las muestras conservadas en el medio de transporte deben ser debidamente
identificadas o etiquetadas, y acompafadas con su respectiva ficha de
investigacion.

e Conservar a 4° C (maximo 48 horas) hasta el momento del envio. En caso de no
poderse enviar dentro de las primeras 48 horas luego de la toma, las muestras
deberan ser conservadas a -20° C.
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Transporte: La muestra debe ser enviada de inmediato al laboratorio refrigerada a 4°C
(Frio Pack), siguiendo las normas de bioseguridad, utilizando el sistema de triple
embalaje descrito en ficha epidemioldgica especialmente disefiada para este estudio, la
cual debera ser colocada en un sobre cerrado en la parte externa de la cava y enviadas
al laboratorio de referencia.

Todo envio debe venir acomparfiado de la siguiente informacion: procedencia del envio,
responsable, teléfono de contacto, hora de salida de la region y servicio de transporte
empleado, Ficha de investigacion.

CONSERVACION Y ENVIO

Racipients primario M
(a pruaba de filtraciorss i f -

Tapadara ——  ydarmamas) )
impameabk
\ Pieza de sujecion
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Makenal de
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- contanido ( gistro de
\': ~ la muastra)
Envase ‘:—(A Embih.ﬂ
secundano — A L axtarior rigido
(a prusbe do - Designagion
filtraciones y P Ll o0 iuropgad?pm
e > ol transports

WLl
" Mentificacion

P P del paquets
ramitents y del
destnatanc TN

Ejemplo de sistema de embalaje/envasado triple para el embalaje y etiquetado de sustancias infecciosas

Los laboratorios descentralizados para el diagndstico molecular de COVID-19, deben
remitir un porcentaje de las muestras de pacientes sintomaticos que resulten negativo
para investigacion de Virus SARS-CoV-2 al INHRR, para seguimiento del algoritmo de
investigacion de virus Influenza.
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Criterio de rechazo de muestras:

Vi)

Muestras recolectadas con hisopo de madera o con punta de algodon.

Muestras contaminadas (con hongos).

Muestras extemporaneas para su recoleccién (muestras recolectadas posterior a
7 dias de inicio de sintomas).

Muestras extemporaneas para el envio al laboratorio (muestras enviadas al
INHRR con mas de 15 dias, posterior a su recoleccion).

Muestras en medio de transporte acidificado (medio amarillo, mala conservacion,
sin refrigeracion).

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
a. Objetivo general

Fortalecer la estrategia de vigilancia, monitoreo y deteccion temprana y oportuna de
infeccién por el virus de Influenza Aviar A(H5N1) en humanos, asi como las medidas de
investigacion de casos y lineamientos para su notificacién y evaluar el riesgo de interfaz
humano-animal. "°

Objetivo especifico

1.

Fortalecer el Sistema de Vigilancia Sindromatica para la deteccidn, caracterizacion
y evaluacion de conglomerados de enfermedad tipo influenza o de defunciones
por infecciones respiratoria agudas, que detecte transmision de Virus de influenza
Aviar en interfaz humano-animal.

Fortalecer el sistema de vigilancia de la influenza aviar tanto en los seres humanos
como en los animales.

Identificar areas de riesgo segun las condiciones ecoldgicas de mayor posibilidad
de transmision de Virus de influenza Aviar de animal a animal e interfaz humano-
animal.

Ejecutar metodologia integrada humano animal de investigacion de casos o brotes
ante un evento o epizootia.

Elaborar un plan de accién para situaciones imprevistas para el seguimiento
continuo de la informacion, al objeto de evaluar la repercusion y las necesidades
de recursos durante la fase de brote.

Promover la colaboracion intersectorial e Interinstitucional.

b. Componentes
Vigilancia integrada en humanos de ETI, IRAG casos y muertes de virus
respiratorios y el SARS-CoV2.
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e Vigilancia de epizootias en aves silvestres, zooldgicos y parques.

¢ Vigilancia de epizootias de aves de traspatio.

e Vigilancia de epizootias de aves de granjas y mercado de aves vivas.
¢ Vigilancia de areas y factores de riesgo.

e Vigilancia Internacional de Influenza Aviar.

c. Estrategias de la vigilancia
Una vez establecido los objetivos del sistema de Vigilancia Epidemioldgica, es necesario
definir las estrategias clasificadas en:

® Segln el proposito:
1. Vigilancia Intensificada o universal, para la vigilancia de casos humanos y de
epizootias.
2. Vigilancia por unidades centinelas, para la vigilancia sindromatica.
3. Vigilancia no convencional.
® Segun éareas geograficas:
En las &reas de brote:
1. Vigilancia Intensificada de casos, contactos y muertes en humanos.
2. Vigilancia de Sindrome de IRAG, ETI, todos los establecimientos.
3. Vigilancia de epizootia de forma intensiva en aves de traspatio, aves de
granjas y silvestre.
En las areas de Alto Riesgo (ver Matriz de Priorizacion de riesgo) y municipios
vecinos al brote:
1. Vigilancia de Sindrome de IRAG, ETI, todos los establecimientos.
2. Vigilancia de Epizootia en areas de mayor riesgo.
En el resto del pais:
1. Vigilancia de Sindrome de IRAG, ETI, en los centros -centinelas
(Establecimientos de Salud).
2. Vigilancia de Epizootia en areas de mediano y bajo riesgo.

d. Vigilancia epidemioldgica de casos humanos
Las personas en riesgo de contraer infecciones son aquellas directa o indirectamente
expuestas a aves infectadas, por ejemplo, tenedores de aves que mantengan contacto
estrecho y regular con aves infectadas o durante el sacrificio o la limpieza y desinfeccion
de las granjas afectadas. Razon por la cual se recomienda el uso de equipo de proteccion
personal (EPP) adecuado y de otras medidas de proteccién para evitar la transmision
zoonodtica en estos operadores. A fin de identificar de manera temprana los eventos de
trasmision en la interface humano-animal, se recomienda la vigilancia de las personas
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expuestas. En ese sentido, se recomienda vigilar la aparicion de enfermedad tipo
influenza (ETI) o de Infeccion respiratoria aguda grave (IRAG) en personas expuestas a
aves (domésticas, silvestres o en cautiverio) infectadas con virus de influenza durante
eventos zoonoticos. Ante la deteccion de una infeccion en humanos es primordial la
notificacion temprana para una investigacion e implementacion de medidas.10-13

Definiciones de casos

Definiciones de caso de infeccidén en seres humanos por el virus de la influenza
aviar en un area de brote de origen animal:

Caso sospechoso:

Personas en un area de brote con signos y sintomas de infeccibn aguda de las vias
respiratorias inferiores o conjuntivitis, o complicaciones por una enfermedad respiratoria
sin causa identificada:

o Enfermedad leve parecida a la influenza (tos, dolor de garganta, fiebre o sentirse
afiebrado, rinorrea, fatiga, mialgia, artralgia, dolor de cabeza) o conjuntivitis
(irritacidn o secreciodn en los 0jos).

 Enfermedad moderada a grave: falta de aire o dificultad para respirar, estado
mental alterado, convulsiones.

« Complicaciones: neumonia, insuficiencia respiratoria, sindrome de insuficiencia
respiratoria aguda, falla multiorganica, meningoencefalitis.

Caso probable:
Persona sospechosa con un vinculo epidemiolégico con exposicion reciente (en los
altimos 10 dias) a los virus A de la influenza aviar por una de las siguientes vias:

o Exposicion a aves infectadas por los virus A(H5), A(H7) o A(H9) segun las
siguientes definiciones:

o Exposicién cercana (a menos de 2 metros) de las aves con infeccion
confirmada por uno de los siguientes virus A de la influenza aviar: A(H5),
A(H7) o A(H9). Las exposiciones a aves pueden incluir, entre otras,
manipular, sacrificar, desplumar o preparar las aves para su consumo, O

o Contacto directo con superficies contaminadas con heces o Restos de
cadaveres partes de aves infectadas, O

o Visita a un mercado de aves de corral vivas con infecciones confirmadas en
aves o0 asociado a un caso de infeccién en seres humanos por el virus A de
la influenza aviar.
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« Exposicion auna persona infectada: exposicion cercana (a menos de 2 metros)
sin proteccion (sin usar proteccion respiratoria ni para los 0jos) a una persona que
es un caso confirmado, probable o presunto sintomético de infeccién por el virus
A de la influenza aviar en seres humanos (por ejemplo, en un hogar o
establecimiento de atencion médica).

o EXxposicion en laboratorio: exposicion sin proteccion (sin usar proteccion
respiratoria ni para los ojos) al virus A de la influenza aviar en un laboratorio.

Caso confirmado:
Persona en el que se ha confirmado por laboratorio la presencia del virus Influenza aviar

Caso descartado:

Caso sospechoso con diagnéstico laboratorial negativo, después que se compruebe que
las muestras fueron tomadas y transportadas adecuadamente, o casos sospechosos con
diagndstico laboratorial de otra enfermedad.

Brote: Un brote de Influenza Aviar es la presencia de por lo menos un caso humano o
animal confirmado.

Contacto:

a. Persona que atiende directamente, sin el equipo de proteccidn personal, a aves
enfermas, muertas. Contacto prolongado en caso de trabajadores avicolas que
participan en manipular, sacrificar, desplumar o preparar las aves para su consumo.

b. Persona que atiende directamente, sin el equipo de proteccién personal a pacientes
con influenza aviar probables o confirmados.

PASOS PARA LA VIGILANCIA DE EVENTOS EN HUMANOS:

1. Definir el area de brote en comun acuerdo con equipos de INSAI una vez
identificado el evento en animales.

2. ldentificar grupos o personas involucradas en tareas de alto riesgo, como tomar
muestras de aves enfermas (0 mamiferos como visones), sacrificar y desechar
aves infectadas (o mamiferos como visones), huevos, camadas y limpieza de las
instalaciones contaminadas por exposicion.

3. Todas las personas involucradas en estas tareas deben ser registradas y
monitoreadas de cerca por las autoridades sanitarias locales durante los siete dias
posteriores al Gltimo dia de contacto con las aves de corral o su entorno para iniciar
seguimiento de apariciéon de sintomas.

4. Toma de muestra a las personas del area de brote con sintomas respiratorio y
exposicidn a animales y procesamiento de la muestra para descartar Covid-19 en
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5.

6
7.
8
9

el mismo estado y las muestras negativas enviarlas al INHRR para descartar Virus
respiratorios.
Vigilancia de las personas potencialmente expuestas y exposicion
prolongada

a.

Realizar la investigacion inicial de exposicion en humanos. trabajadores
expuestos y los contactos cercanos.

Todas las personas implicadas en las actividades realizadas en granjas
afectadas deberan tomarse la temperatura 2 veces al dia hasta 7 dias
después del dltimo contacto con aves 0 ambientes contaminados.

Se debera instruir a estas personas para que estén atentas a cualquier
sintoma respiratorio, conjuntivitis o fiebre mayor de 38°C en ellos o en sus
familiares en la primera semana desde que se produjo el contacto con
animales infectados o superficies contaminadas.

Toma de Muestra a las personas asintomaticas con alta exposicion
prolongada a la transmisién (trabajadores avicolas).

Si tienen sintomas, deberan solicitar ayuda médica informando de los
antecedentes de posible exposicion. Es importante la no automedicacion.
Sera el médico junto con los Servicios de Salud Publica competentes los
que valoraran la posibilidad de realizar tratamiento.

Si no precisan ser hospitalizadas, las personas sintomaticas deberan
permanecer en casa Yy reducir sus contactos sociales hasta 24 horas
después de que desaparezca la fiebre, a menos que el diagndstico de gripe
sea descartado.

Durante la permanencia en su hogar, debera seguir las recomendaciones
habituales de higiene para prevenir el contagio a las personas que le
atiendan.

Elaborar la ficha de Investigacion Inicial de Exposicién en Humanos (ver anexo).
Identificar y priorizar los establecimientos de salud del area de brote.

Mantener medidas de bioseguridad.

Aplicar medidas de aislamiento en los sintomaticos.

10. Aplicar cuarentena en los asintomaticos expuestos.

11.Garantizar el traslado adecuado de muestras de forma inmediata al INHRR.
12.Deben recibir capacitacion personas involucradas en tareas de alto riesgo sobre
el uso adecuado y contar con el equipo de proteccion personal (EPP) adecuado.
13.La OMS no recomienda la deteccion especial de viajeros en los puntos de entrada
0 restricciones con respecto a la situacion actual de los virus de influenza en la
interfaz humano-animal.
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e. Vigilancia epidemioldgica de epizootia en animales
La vigilancia epidemioldgica de focos enzooticos de Influenza Aviar tiene como objetivo
evitar la aparicion de brotes de la enfermedad en humanos en areas de riesgo, a traves
del estudio del rumor de muerte o enfermedad de aves y de estudios viroldgicos. En este
grupo se incluyen las vigilancias de: aves silvestres, zoologicos y parques; aves de
traspatio, aves de granjas y mercado de aves vivas.

Definiciones de epizootia por infeccion en animales por el virus de lainfluenza aviar

a- Situacion sospechosa de Epizootia: Es todo rumor! o informacién sobre
ocurrencia de enfermedad o muerte de aves de cualquier especie: silvestre, traspatio y
de granjas por causas inusuales.

b- Situacién probable de Epizootia: Es toda situacion sospechosa de epizootia
donde se confirma que existen riesgos ecologicos o epidemiolégicos necesarios para la
transmision viral y/o la confirmacion de la presencia de restos de animales muertos.

c- Epizootia confirmada: Toda situacion sospechosa o probable en la que se
confirmd la etiologia por pruebas de laboratorio

d- Situacion confirmada por criterio clinico epidemiolégico: Toda situacion
sospechosa de epizootia, sin confirmacion de laboratorio, en el curso de un brote o
epidemia en el que otras areas pertenecientes a las mismas condiciones ecoldgicas, ya
se han confirmado por laboratorio.

PASOS PARA LA VIGILANCIA DE EVENTOS EN ANIMALES:

o Realizar censo de aves de traspatio y de granjas durante las actividades de
dispensarizacion (visitas al domicilio) desde las Areas de Salud Integral
Comunitarias (ASIC) para el analisis de situacion de salud anualmente.

« ldentificar expendio y mercado de aves vivas.

e Los equipos béasicos de salud de la red de establecimientos conocen y reciben
notificacion de la comunidad de ocurrencia de eventos en animales, notifica de
inmediato al ASIC correspondiente y hace notificacion al Instituto Nacional de Salud
Agricola Integral (INSAI).

e El equipo local de salud indica las medidas de bioseguridad al personal que hacen
contacto con los animales sospechosos de influenza aviar.

e La manipulacion e investigacién la realiza el equipo de salud animal del INSAI
acompafado con personal de zoonosis que se ajusta al protocolo del INSAL.

e Educacion en salud a la comunidad sobre las manifestaciones o signos en las aves
gue son compatibles con la Influenza Aviar, y la indicacion de evitar manipular aves

! Rumores: son opiniones espontaneas y no confirmadas originadas en la comunidad y divulgadas por sus lideres y/o a través de
los medios de comunicacién de masas, asociadas al incremento de casos o muertes por una determinada causa.
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enfermas o cadaveres sino informar al INSAI regional a la mayor brevedad de
tiempo.

f. Priorizacion de areas a través de la vigilancia del riesgo
epidemioldgico de influenza aviar
En la elaboracion de perfiles epidemioldgicos de riesgo y mapeo de riesgo se tiene

diversas metodologias, para la estratificacion de las areas se puede utilizar la
metodologia sencilla de estratificacion utilizando indicadores de riesgo.

En este procedimiento se construye un indice de condiciones de riesgo segun las
caracteristicas de las areas geograficas.

Pasos:

1.

La seleccion de las unidades de analisis (Estados, Municipios, Parroquias,
Sectores, etc.)

Seleccion de las variable o indicadores que consideran importante para la
construccion del indice de riesgo de influenza Aviar. En este caso:

Epizootias: son areas donde se han registrado epizootias probables o
confirmadas: (0) nunca, (1) se han identificado circulacion viral o muerte de
animales, (2) actualmente hay epizootia.

Situacién fronteriza: Situacion de circulacion viral en el pais (Territorio nacional)
y naciones vecinas: (0) Si no tiene frontera con area de circulacion viral, (1)
Municipio con frontera con otro municipio con circulacion viral.

Presencia de Cuerpos de agua lenticos: Presencia de aguas interiores quietas
0 estancadas tales como los lagos, lagunas, charcas, humedales y pantanos. (0)
sin cuerpos de agua lentica, (1) presencia de al menos 1 lago o laguna, (2) gran
cantidad de Lagos, lagunas, charcas, humedales y pantanos.

Paso o ubicacion en la ruta migratoria de aves: Son las diferentes rutas
estacionales regulares que realizan muchas especies de aves a nivel mundial: (0)
fuera de la ruta, (2) si esa area o municipio esta dentro ruta migratoria.
Zoocriaderos: Son establecimientos donde se realizan actividades de cria de
aves y otras especies animales no domésticas bajo condiciones de cautiverio o
semicautiverio (Zoocria): (0) sin presencia Zoocriaderos, (1) Presencia de al
menos un establecimiento de Zoocria, (2) Municipios con mdultiples
establecimientos de Zoocria.

Zooldgicos: Recinto con instalaciones adecuadas para conservar, cuidar y criar
especies diferentes de animales, especialmente salvajes y exoticos, que puede
ser visitado por el publico: (0) sin presencia Zoolégicos, (1) Presencia de al menos
un zoologico, (2) Municipios con 2 0 mas Zooldgico.
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7. Situacion de costas maritimas y presencia de aves maritimas: Son los estados
con municipios que tiene costas maritimas Ej. Zulia, Falcon, Carabobo, Aragua,
La Guaira, Territorio Insular Miranda, Miranda, Anzoategui, Sucre, Nueva Espatrta,
Delta Amacuro: (0) Sin costa maritima (2) con costa maritima.

8. Vertederos: Son aquellos lugares destinados como depésito de residuos sélidos
o basura Ej. rellenos sanitarios o basureros: (0) municipios sin vertederos, (2)
municipios con vertederos.

9. Areas de alta concentracion de aves: Son Lugares de especial importancia para
la concentracion de las aves y de la biodiversidad de reconocimiento tanto nacional
como internacionalmente: (0) sin espacios o areas de concentracion de aves, (1)
con al menos un area de concentracion de aves, (2) areas con gran concentracion
de aves.

10.Puertos: incluye tanto los puertos maritimos destinados al movimiento de cargas
internacionales e intercontinentales como los puertos fluviales que se dedican a
la movilidad de mercancias al interior de los paises o entre paises. (0) municipios
sin puertos. (1) municipios con, al menos un puerto, (2) municipios con mas de 1
puerto.

11.Granjas avicolas organizadas: Presencia establecimientos de beneficio o de cria
y produccién de gallinas productoras de huevos para consumo, gallinas
reproductoras, pollos de engorde, pavos, patos, codornices, avestruces en sus
diferentes estadios y propositos en espacios conocidos como mataderos o granjas
avicolas que cumplen con los parametros establecidos en la resoluciéon N° 665
Gaceta 38042 del 13 de octubre de 2004 sobre NORMAS DE UBICACION Y
FUNCIONAMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS AVICOLAS. (0) Municipios sin
granjas o mataderos avicolas, (1) Municipios con 1 a 3 granjas o un matadero
avicola (2) Municipios con mas de 3 granjas o mas de 2 mataderos avicolas.

12.Aves de Traspatio: Presencia de cria y produccion de aves nativas, criollas o
mejoradas, en espacios contiguos a la vivienda. (0) sin presencia de aves de
traspatio, (1) Presencia de aves de traspatio, (2) Municipios con alta cria de aves
de traspatio.

13.Explotaciones Suinas: Son establecimientos agropecuarios de cria de ganado
porcino (cerdos): (0) Sin explotaciones Suinas (1) Presencia de al menos un
establecimiento  explotacion  Suina, (2) Municipios con  nuMerosos
establecimientos explotacion Suina.

14.Total: se refiere a la suma absoluta de los valores de cada variable y luego
ordenados de mayor a menor, indice de condiciones de riesgo.

3. Asigne el valor a cada unidad de analisis.

4. Estime la media de cada variable (x).
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5. Estime la desviacion estandar de cada variable (s).

6. Estandarice los valores de cada uno de los indicadores seleccionados, para lo cual
debera estimar el Valor de “Zeta” de la siguiente manera: Z = (X1—Xx) /s

7. Asigne un puntaje a cada valor de Z segun la siguiente escala:

=<-3.5 Entonces el puntaje asignado = -4
-34a-25 Entonces el puntaje asignado = -3
24a-15 Entonces el puntaje asignado = -2
-1.4a-0.5 Entonces el puntaje asignado = -1
-04a-0.0 Entonces el puntaje asignado = 0
0.0a0.4 Entonces el puntaje asignado = 0
05a14 Entonces el puntaje asignado = 1
15a24 Entonces el puntaje asignado = 2
25a34 Entonces el puntaje asignado = 3
=>35 Entonces el puntaje asignado = 4

8. El Valor del puntaje final de cada unidad es la suma de los puntajes asignados a
cada variable, este es el indice de condiciones de riesgo que sirve para
conformar los estratos.

9. ordene el indice de mayor a menor.

10.Construya las Categoria o estratos, para lo cual identifique cual es el mayor y
menor puntaje indice, se restan los dos valores con esto se halla el rango de los
datos, para conseguir la amplitud de clase se divide este rango entre tres, asigne
a la primera categoria los valores mas alto riesgo, los siguientes medianos riesgos
y los mas bajos, bajo riesgo.

11.Usos de la estratificacion de los municipios para priorizar areas a fortalecer la
vigilancia de humanos y animales ademas de implementar programa de vigilancia
y prevencion de salud de trabadores avicola.

g. Vigilancia internacional de influenza aviar

1) Seguimiento del comportamiento de las rutas de aves migratorias:
Considerar que el cambio climatico podria provocar que las aves migren a
destiempo y/o que varien la ruta. El cambio climéatico modifica los patrones
de vegetacion y produccion de alimentos en diversas partes del planeta,
por lo que lo que antes era una norma, pudiera cambiar. Normalmente, las
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aves trazan sus rutas migratorias basandose en ddonde pueden
conseguir una mayor cantidad de recursos alimenticios.

2) Las aves migratorias tienen el potencial de transportar los virus, por lo que
es necesario examinar sus patrones de vuelo migratorio para determinar
qué cepas se transportan y por cual especies de aves, en el continente
americano internacionales son 4 rutas migratorias principales: la de
Pacifico, Central, Mississippi y el Atlantico. A Venezuela la cruzan la ruta
de Atlantico y la Central. La ruta del Atlantico involucra a los estados: Zulia,
Falcon, Yaracuy, Miranda, Aragua, Tachira, Mérida, Trujillo, Lara, Apure,
Amazonas y la ruta migratoria Central abarca a los estados Aragua
Anzoétegui, Sucre, Delta Amacuro, Nueva Esparta y Territorio Insular.

3) Viajeros internacionales: recomendar a los viajeros a paises con brotes
conocidos de influenza animal deben evitar las granjas, el contacto con
animales en los mercados de animales vivos, ingresar a areas donde se
pueden sacrificar animales o el contacto con cualquier superficie que
parezca estar contaminada con heces de animales. La precaucion general
incluye lavarse las manos regularmente y seguir buenas practicas de
seguridad alimentaria e higiene alimentaria. La OMS no recomienda la
deteccion especial de viajeros en los puntos de entrada o restricciones con
respecto a la situacion actual de los virus de influenza en la interfaz
humano-animal por el bajo riesgo de transmision desde un viajero a otras
personas.

4) La OMS recomienda monitorear la co-circulacién de los virus de la gripe,
SARS-CoV2 y VRS a todos los paises mediante sistemas de vigilancia de
vigilancia centinela.

VII) SISTEMA DE INFORMACION
Sistema de registro y notificacién

Registro y notificacion de casos en seres humanos

1. Un caso sospechoso de infeccion por influenza humana A/H5 debe notificarse
inmediatamente al ASIC, y la informacién sobre el caso sospechoso debe compartir con
el equipo de salud animal, dado que se trata de un evento inusual. El informe debe incluir
todos los resultados disponibles de la investigacion epidemiologica del caso y las
caracteristicas del virus.
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PROCESO DE NOTIFICACION

La Influenza aviar es una enfermedad de notificacién obligatoria, y es junto con célera,
viruela, poliomielitis por poliovirus salvaje y peste neumonica objeto del Reglamento
Sanitario Internacional, establecido en los articulos 3, 4, 5, 6, 7 del Titulo Il “Notificaciones
e Informaciones Epidemiolégicas.

Periodicidad de la notificacién:

eEs inmediata: (en el plazo de 24 horas), el médico que atiende los pacientes
sospechosos o el veterinario que atiende animales enfermos o muertos, utiliza la ficha
de investigacion de casos de IRA o ficha de notificacién de epizootias, y con ellas la
toma de muestra, también el laboratorista a través del registro de resultados de
laboratorio (ver anexos), por los canales méas accesible; teléfono o correo, ademas
deberan notificar los rumores de muerte de aves silvestres, de traspatio o de granja.

e Es Semanal: el consolidado de caso de la semana epidemioldgica utilizando el Epi-12.
En caso de animales se notifica en la seccion de situaciones especiales del EPI-12 En
caso de no haber novedad en la semana se notificara “sin novedad” durante el periodo
epidémico que dura hasta 3 meses después del ultimo caso sospechoso.

Niveles de notificacion:

e Los establecimientos de salud responsables de la captacion de los casos, deben
notificar a partir de caso sospechoso y de manera individual e inmediata a través
de la ficha clinico — epidemioldgica de IRA al Area de Salud Integral Comunitaria

e EI ASIC realiza la consolidacién de casos y notifica inmediatamente y por la via
mas expedita a nivel estadal.

e El Nivel estadal notifica y envia muestras y fichas este al nivel nacional DGE e
INHRR.

Registro y notificacion de epizootias:

e Las ASIC deben notificar de forma inmediata a epidemiologia del estado y al equipo
del INSAI también se debera realizar la notificacion de la investigacion mediante uso
de la ficha de notificacion e investigacion de epizootia (Ver anexo) y en el EPI-12 en
la seccidén de notificacion de situaciones especiales (Ver Anexo).
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VIl. MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL

En la practica, las medidas de control de enfermedades transmisibles se agrupan segun
los eslabones basicos de la cadena de transmision: agente, reservorio, puerta de salida,
via de transmision, puerta de entrada y huésped susceptible. Dentro de estas medidas
se considera esencial la practica de la bioseguridad, que consiste en un conjunto de
normas y procedimientos que tienen por objeto, disminuir, minimizar, mitigar o eliminar
los factores de riesgo biolégico que tengan potencial de impactar negativamente la salud
de la vida humana, animal o incluso al medio ambiente.

1. Dirigidas al agente

e Conocimiento del agente etiologico: clasificacion taxondmica, grado de virulencia,
dosis infecciosa minima, fuentes de exposicion, fuentes de diseminacion,
mecanismos de transmision, susceptibilidad a desinfectantes y descontaminantes.

e Caracteristicas de sobrevivencia: sobrevive hasta 100 dias en el estiércol a 4°C,
sobrevive en el agua hasta 4 dias a 22 °C y mas de 30 dias a 0°C.

¢ Inactivacion por calor (70 °C), y a cualquier producto cocinado a esta temperatura
es completamente seguro.

e Evitar el contacto huésped-agente: las acciones fundamentales se dirigen a:

e Aislary limitar el movimiento de los casos altamente contagiosos cuando existe un
gran numero de susceptibles en el area o aislar a los mas susceptibles
(aislamiento, cuarentena, corddn sanitario).

e Buscar, identificar y tratar a los enfermos y portadores, a través de la deteccion,
diagndstico, notificacion, tratamiento y seguimiento de casos hasta su periodo de
convalecencia y total recuperacion (alta epidemiolégica), sea a través de las
actividades de vigilancia o por investigacion de campo.

e Limitar el nimero de personas responsables del estudio y control del brote, para
lograr minimizar la exposicion a la H5N1, esto incluye toma de muestra, el sacrificio
de las aves, limpieza y descontaminacion de las areas.

e Limitar el acceso a trabajadores de granja, propietarios y familiares o personas
gue vivan en la explotacibn que no estén implicados en las actividades
relacionadas al estudio y control del brote.

* Disposicion final de aves muertas debe tratarse como desechos peligrosos y
aplicar las medidas de las normativas nacionales de manejo y disposicion de
desechos peligrosos.1®
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2. Dirigidas al reservorio: reservorio animal; aves con H5N1
= Controlar la infeccion en aves de forma rapida y segura: disminuyendo la
cantidad de aves infectadas.
» Instaurar de forma rapida y segura las medidas de control, de manera de
limitar la exposicidon al virus tanto de nuevas aves como del personal
involucrado en la gestion de control.

3. Dirigidos ala puerta de salida

e Conocimiento de la puerta de salida del agente etiolégico: heces, secreciones
respiratorias, sangre, plumaje contaminado.

e Evitar la generacidon de aerosoles o polvo durante el manejo de aves o material
contaminado (por ejemplo, tejidos, sangre, plumas y excrementos).

e Evitar el contacto con las aves enfermas o muertas.

e Descontaminacion y desinfeccion de areas contaminadas con heces, secreciones
respiratorias, sangre. Utilizando soluciones jabonosas y posteriormente Hipoclorito
de sodio.

4. Dirigidas a la via de transmision

e Tratamiento y eliminacién de animales enfermos.

e Confinamiento y Proteccion de animales sanos.

e Evitar que los alimentos, agua y el suelo sean contaminados con excretas de aves

e Se recomienda realizar las actividades de sacrificio inundando con COz2 el lugar
donde habitan las aves.

e Colocar a las aves en contenedores preparados o areas restringidas de edificios
que contengan gas inerte mezclado como es el argébn con una proporcion de
oxigeno no mayor del 2%.

e Humedecer las aves muertas con agua.

e Humedecer las superficies durante su limpieza.

e Mecanizar la recoleccion de carcasas y desechos.

e Transportar las aves muertas en contenedores herméticamente cerrados

e Minimizar la exposicién de personas al agente etiol6gico H5N1. 415

5. Dirigidas a la puerta de entrada
e Capacitacion en seleccion de Equipos de Proteccion Personal (EPP), sus
limitaciones, su uso, adecuada colocacién y retiro, para evitar exposicion a
cadaveres, heces, superficies y aguas que tengan un potencial de contaminacién
con el virus H5N1.
e Disponibilidad de EPP en los grupos de riesgo.
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6. Dirigidas al huésped susceptible

A. Formacion e informacion a trabajadores

e Comunicacion del riesgo a todo personal trabajador e investigador
relacionado con potencial de exposicién al virus de la Influenza Aviar.

e Capacitacion en técnicas de manejo de brotes en aves relacionados a
agentes biologicos transmisibles por aerosoles.

e Proporcionar a los trabajadores: pescadores, piscicultores, acuicultores,
investigadores, personal de salud animal, personal de salud, informacion
precisa basada en todos los datos disponibles, en forma de instrucciones
escritas en relacion con:

o

Los riesgos para la salud y las precauciones que deberan tomar para
prevenir la exposicion.

Uso adecuado de ropa y equipos de proteccidn personal e
instrucciones sobre las técnicas adecuadas para ponerse, quitarse y
retirar los EPP sin contaminarse.

Procedimientos adecuados de trabajo.

Las medidas de vigilancia y monitorizacion de la salud, y en su caso,
vacunacion y profilaxis antiviral.

Comunicacion del riesgo a todo personal trabajador e investigador,
incluyendo a la comunidad, relacionado con potencial de exposicion
al virus de la Influenza Aviar enfatizando los medios de transmision
y diseminacién del virus.

Practica de una cultura de bioseguridad que limite la exposicion de
las personas al virus, que incluya componentes como capacitacion,
analisis del riesgo, uso de EPP, de manera de bloquear la puerta de
entrada. >1415

B. Profilaxis y tratamiento con antivirales

Profilaxis contra Influenza de todo el personal a riesgo potencial de Influenza Aviar.
Se recomienda administrar un inhibidor de la neuronimidasa (oseltamivir 75 mg al
dia), no administrar este farmaco durante mas de 6 semanas.

Profilaxis post-exposicién: si no se ha realizado profilaxis pre-exposicion y
posteriormente se valora que los trabajadores han estado en riesgo de exposicion,
realizar valoracion del riesgo, y solo administrar profilaxis post-exposicion si ha
habido un fallo en los procedimientos y utilizacién de EPP.1°
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C. Utilizacién de equipo de proteccion personal (EPP)
Capacitacion en seleccion de Equipos de Proteccion Personal (EPP), sus
limitaciones, su uso, adecuada colocacion y retiro, para evitar exposicion a
cadaveres, heces, superficies y aguas que tengan un potencial de contaminacion
con el virus H5N1.
El EPP recomendado incluye: anteojos de seguridad, guantes desechables, botas
0 cubre botas, un respirador aprobado por NIOSH (p. ej., N95) y overoles con
cobertores de cabello, desechables impermeables a fluidos.
Capacitacion en la disposicion final de EPP contaminado.
Evitar tocar los ojos, boca, y nariz después de haber tenido contacto con material
potencialmente contaminado, incluso con el EPP.
No comer, consumir, ni fumar o utilizar el bafio mientras se esté utilizando el EPP.
Remover de forma segura el EPP. 1°

Secuencia

e B A A

Nota:

Quitese y deseche el delantal si lo lleva puesto.

Limpie y desinfecte las botas.

Quitese las botas.

Quitese y deseche los overalls.

Quitese y descarte los guantes.

Lave las manos con agua y jabon.

Quitese los lentes y posteriormente la mascarilla o respirador.
Limpie y descontamine los lentes y el respirador de ser reusables.
Lave las manos con jab6n y agua nuevamente.

Practique una buena y segura higiene de manos, lavando con agua y jabon
o utilizando un desinfectante a base de alcohol, después de quitarse el EPP.
Bafiese al final de la actividad donde ha estado expuesto al agente
bioldgico.

Coloque todo el EPP utilizado dentro del &rea o zona de trabajo, en la zona
de descarte o0 en el area de descontaminacion del mismo.

Nunca utilice EPP contaminado en areas externas al area de trabajo.
Haga un seguimiento personalizado de sintomas o enfermedad por un
tiempo de 10 dias, a partir del Ultimo dia de exposicion a muestras
potencialmente infectadas o a materiales contaminados.
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ANEXOS

Ficha de investigacion de casos humanos

(obiemo
Bolivariano
de Venezuela

alud

SIENO
SISTEM A DE INFORMACTION DE X
ENFEEMEDADES DE NOTIFICACTON
OELICATORIA

FICHA DE INVESTIGA CTON DE
INFECCION EESFIRATORIA AGUDA

ENFERMEDAD: INFECCION RE SPIRATORIA AGUDA.

DEFINICION DE CASO: Persona que desarrolla signos v sintomas respiratorios,
acompafiades o no de fiebre v compatible con algunas de las entidades diagnosticas
inchndas en los codigos (CAMLCAQNT) (CALL-CA4YY (CA4Z) (1IBO3) (RAOLD)
(1D65).
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Nombres y Apellidos N* de Dosis Fecha de laulima dosis [DUWA]
|
&
3
+
3
i
7 Anfmeningocaca
H Neumnoooocica
q H: e
10 Wacura 23 Valenie:
52. N* de pe=onas del grupo familiar, 53 WN° de habitaciones pas dormir; 54, Hacinamiento FamiliarMO __ 8l _ 55, Vetas de Famileres 3 Hogar durants de Gtimes 10
dias NO__ 81 N 5. Contecto con caso similar MO 51 Donds
57. |dentificar Contacto: MO _ Sl Especifgus BE. Enlloscontactos Mentifcados existen Trabajadores de & Saled MO __ S
N? Lugariss de Trabajo ES. PoblacidnCautive: NO __ Sl Tipes: G0. Contacto conCaso Similares: NO__ 5l N°
81, Uso de Antbidticos dentro de B ditmasemana NC___ S| Moss Sles 8l Cusl . Wia de Adminstracion; Cral Farzntzsl
#3. Fecha de Primers Dose: DAWA Fechs Ultima Dosis: DA B4, Hosptalizado NO 5l__ 85 Fechade Ingreso: DALA
88. Mombre delHospital: BT WideHBtorg. ... 88 Fecha de Egreso DM/A
DATOS CLINICOS :
§4. Signos y Sinfomas Z|| FechalDalA Signes y Sintomas gl Fecha DALA
Fighr= Taguipnes
Ezcakfric DenesTirsg
Cefakas Cianoss
Wislgia= Honcus
Arralgss Sibikntes
Adenopatiss CTepiante
Longestion Nasal Walestar General
Rinorea Fatiga
Estomudo Astenia
Gargants: Ardor Postecion
Gargants: Dolor Conjuntivie
Oding&gia Nau=ass & Vamios
Estridor Diarraas
Disfonia Ertarmas
Tos Peruna Crtros:
Tos Productva Cuales:
Dolor Tomcoo

70 . Examenesde laboratorio:

Tipo 48 Examsn Fechasde toma Musstra DIMIL Resultzdoe y fecha DML Tipo da Examsn Fachas toma Musstra Do Resultados facha DML
132:] TGO
H.TO. G F
T TR CEmE TIE T T ey
=S g PTG oS
S (=3 [t [ =
Bl == T
el s DEmSnEr e
T BT
o=r il 1g="s Lo ) =3 =3 =)
o TS Pt
Utres
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71 . D Probable

Marque [X}] 73. Manejo y Condigén Marque (%)
Enfemedsd Tipo Influenza (ETN (1E30-1E23 Hes pislizacion
MNeumaonia {CA40) Ambulstorio
Rinciaringite Aguwda {CADDY Busgueds Activa
Sinusis Aguds [CAN) Servicio de emargancis
Faringits Aguds {CAIZ Zy Unidad de Cuidados Intensivos
Amigdslite Aguda [CADZZ) T4. Motivo de ita Médica Marque (X}
Laringitizy Tragusits Aguda {CAE 2} Mepnz
Laringitis Obstructiva y Epiglotite {CAGG) Trasbdo

Inocionss Agudas de |z Viss Respirstorias Superiorss, de Siios Miliples
O Mo Especifcados {CADT.OY

Contra gpinién

Bronguitis Aguda {CA42T)

Contra opinin

Bronguiclie Aguda (A4 2y

Fuga

|nizccion Aguda no especiicada de las viss respiratorizs inferioss (CA4T)

Muers

Sindrome Cogueluchoide / Tos ferina

T5. Olbservacionss:

Sindirome Vil

e

HEtopE=mosE

Neumonis Qumics

Orros:

Especifigue:

TZ. Infeccidn Respiratoria Aguda IRA)

Especifizus Tipe dz Diagndstico Probable:

Examenes solicitados para Diagndstico Etiologico

T3.Tipe de Examen: Realizada

Fechade TomadeMuestra DIMA

Fechade Recepcion DMUA

Resulado

Fechade Resultados DWA

Hizopado Masal

Hizopado Fanngen

HECpa00 M=o BnngED

Espuin

Aspirado Tragueal/ Bronguizl

Cepillade Brongual

Tejido Biopsia / Auop

Ornganas: {Pulmny

SEngE

Frotis Sang Perif. /Tejdo

E-:LI:DFEI’;

74.Tipo de Prueba Realizada

Fechade toma Muestra DA

Fechade recepeion DA

Resultados

Fechade Resultados DMUA

ELISA

Inmuncflsarascenca

AislamiznboViral

Tipifcadan

Culivo

Anfibiograma

FCR

sram

Serologis pars hongos

Hetopbsming (B Cutdnes)

Prushas Towicobgices

Ortras (Ezpecifgue)

Drefinitive:

735. Clasificacion final del caso: Confrmado, Probabile

Sospechaso Drescatado

75, Nombre v Apeliido del Medico tatante

Funcion Telsfon

Email

Telefz

Inadecuadaments Investigado

TT. Mombre y apeliido del responsable de |z notficacion,

TE. Fecha de Dreclaracion delossa

T9. Enfzmnera/o que declara elcasa:

20. Establecimients de Salud yelione:

£1. Nombre y apelide Epidemidloga’a Regional:

Fima v iecha Didaa:
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Ficha de investigacion y notificacion de epizootias y enzootias

SIENO
SISTEMA DE INFORMACION DE

DEFINICION DE CASO: Enzootiag Enfermedad presente en los animales en un lugsr

Bolivariano ENFERNMEDADES DE geograficamente determinado cuya existencia no sobrepase los niveles esperados y con
e Venezt HOTIFICACION OBLIGATORIA || duracion prolanga:ia en el iempo. Epizootia: Manifestacion clinica de una enfermedad
con ocurrencia de uno o grupos de casos en enimdes, en una region geograicamente

FICH “glfz%%f}?,?srms ¥ determinada, cuyo numero sobrepasa los registros epid emlologncos esperadios.

ENFERMEDAD: _NOTIFIGAGION EINVESTIGAGION DE EPIZOOTIA ‘

1. Numem 2. Fecha de 3. Etablecimiento: 4. Pamoquia:
del Caso: Baboracion: (WA

5. Muricipio: 6. Estado: 7.Codigo: 8. Fuente de Natificacion: Piblico () Laboratorio () Bisqueda Adva
Postal: O Privads O Comunidad O
DATOS DEL INFORMANTE CLAVE.
9. Primer Apelido del Informarnte: | 10.Segundo Apelido del infrmante: 11.Primer Hombre: 12. Segundo Nombre:
13.c.L Vv 14.Nacionalidad: 15 Fecla & | 0B Mes afo 16.64d: 17. M O
Pasapork - ®ID Sexo: F
18.8nia: 19. Nivel I QO s omsuw O 20. Aacs
Educaivo: P O™ O #probades:
21. Profesion: 22.Ocupacién: I
23 Coondenadas UTh:
Notte Este
Direccion de f‘ 24, Ertidad de Residencia: 25 Municipio de Residercia: 26.Pamoquia de Resddencia: 27.Lecalidad de Residencia:
Habitacion
28 Urbanizacién/Sector 29, Avenida JCameral 30 Casa/Bdits 31.Psof
Zona hdustral: Calle/Esquinaineda: Quirta/Gapan: Planta/Local:
32, Teléfono de 33.Teléfono 34.Punto de
Habiacion (fijp): Celular {mawilx Ref®rencia:
Datos Epidemioldgicos
35./cea geografica donde se evidencia cambio de comportamiento de arimales o p ia de animales enfs : Localdad:
Pamoquia: Municipio: Estado: Pais: Purto de Referencia:
36 Condiciones ecologicas presentes donde Ocurre el everto: Reliewe: e icn: Cutivo Predominarte:
Poblacién C da (> 50000 Habh T
37. Contacto con Especies Animales:  Bovinos 1] E__ W Paorcinos M__E__ W Ovinos M__E__ W Aes M__E__ WV
Caprines M___E__V__ Canims M__E__V Moncs M__E_V__
Otres: M__E__ VvV Especifique:
38.(tros Epizoot@as enlazona: S1— NO— Encasode Sldonde :
39. Tipode Muestras: Sangre Suero Organo
ORGANO CONGELADO EN FORMOL
Higado
Rinon
Corazon
Cerebm
Otroz

40.- Fecha de la ultima Toma de Muestra (0MAAS):

4

~ Responsable de la Toma de Muestra ( Nombre y Apellido)

42.-Nombre del Laboratorio donde se envid la Muestra:

43.- Fecha de envid de |a M (DMVA):

44.. Responsable del envié ( Nombre y Apellido )

45 .- Teléfono de Contacto:

“Juntos por cada latido”
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45, Fecha de Denuncia o Motificacion: (vl 47, Fecha de 4%, Fecha de ala Epidemicldgica: (0 A 44— — —
H®de Serrana Epidemicligica: Atancion hiadica 70w
49. Diagnostice: Clasi#ficacion fnal del caso
Caso Probable: Confimado por Labaratorio: CoMIm 330 por Nexo Epkkem blegien: __ Condrmado por Clinica: Diezcatado:
| a0, Observmciones:
51. Fecha de
Declaracion del b Bpizootm Oty
| 52, Hombrey Apellido del Epidemidlogoda Regional: | 43, Fimay facha (Duas):
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Registro de investigacion de muestras

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)

Brote de Influenza Aviar

Investigacion Inicial de Exposicion en Humanos
Fecha:
Fecha de inicio del brote animal:
Fecha de reporte inicial del brote enviado a la OIE:
Ubicacién del brote animal (Pais/provincia/ciudad):
¢Este brote de influenza aviar esta relacionado con otro brote en el pais?
Respecto a la informacién sobre el brote animal, écuando fue compartida con la Secretaria de Salud? (fecha):
¢Qué mecanismos fueron utilizados para compartir informacién inter-sectorial durante este brote?

Investigacidn de exposicién en humanos:

h)

i)
i

¢ Estd establecida la vigilancia de influenza en humanos en la ubicacidén geografica del brote animal de
influenza aviar?

En caso positivo, ¢Qué tipo de vigilancia de influenza? (Por ejemplo: Sitio Centinela, IRAG, ETI)

En caso positivo, ¢Cémo se encuentra la actividad de influenza en comparacién con la actividad de afios
anteriores en esta ubicacién geografica?

Personas expuestas y sintomaticas:

[}
" —_ I ©
= Ke] “ QEJ [ =
N o 4 S 0 o ()
L he] + = =] o =
7] “ a c S © 2 -
o K=l — %] o = S » & = =
=4 S 2 =] > o = 8 £ © =
3 = L £ - & © 2 £ § = Qo £ o
Q = v < v o w © o © o o € © O <
) [N © © - 2 o g 2 o © © v 5 o = ol o
k] - ®| — G| 2 w® - 27 - § 3 ¥ - g = Qo w| C
=+ © o £ L 5 wn T S o o ©c O & © oc 2 £ g © ©
o o < < O o ©O S & S E < c © 9 5 c E€ © o =3
A © (o] S = e 2| &8 E 2w P S > G & S = B S o| 3
o] el ] o £ 2 x 2 5 o x .© 7] o E o > © o m| B
(@) i w [ = o = = x o T w & ¢ (S =] o o] O
i) Descripcidn de los sintomas/ definicidon de caso utilizada para monitorear a las personas expuestas
k) Por favor indicar como se ha dado el seguimiento a las personas expuestas:

Auto reporte (diario)

Contacto con el personal en campo (diario)

Evaluacién realizada por el personal en campo (diario)

Auto reporte solo si desarrollan los sintomas
Otro:
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a) ¢Por cuanto tiempo se realiza el seguimiento clinico/epidemioldgico a las personas expuestas?

b) ¢Cuantas personas de las listadas recibieron la reciente vacuna contra la influenza?

c) ¢El Equipo de Proteccidn Personal (EPP) estd disponible para las personas que se encuentran en alto riesgo de
exposiciéon? !
- Encaso positivo, marcar qué tipo de EPP se encuentra disponible:

Mascarilla Quirdrgica

Respirador N-95

Delantal

Botas

Guantes

Gafas de proteccion

d) ¢Se ofrece quimioprofilaxis con oseltamivir a las personas asintomaticas y expuestas?
En caso de ser positivo, ¢Cuantas personas han recibido quimioprofilaxis?
s) Numero de personas sintomaticas:
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£l .2 2 O] ©
(@] w w v % | 0| O x U T [ C = w S O ®©

Evaluacidn de la situacidn inicial

1. ¢Cual es el riesgo general de ocurrencia de casos humanos de infeccién con el virus de influenza animal?

2. ¢Cual es el riesgo de ocurrencia de una transmision humano a humano del virus de influenza animal?

3. ¢Cual es el riesgo de una mayor propagacion a nivel comunitario e internacional del virus de influenza animal?
Miembros del equipo nacional de investigacién/respuesta:
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Reporte diario de vacunacion (Esquema de Inmunizacion)
Esquema de vacunacion

Grupo familiar L T we—
RECIEN NACIDO
Vacunas  Previene contra Edad de administracion Nutmero de dosis
Hepatitis B Hepatitis B de 0 a7 dias o
BCG Tuberculosis menos de 28 dias

Rotavirus Diarrea severa por rotavirus 2y 4 meses 2 dosis

Difteria

L
L)

Tosferina

Tétanos 3 dosis

Pentavalente Hepatitis B 2,4y 6 meses

Meningitis por Haemophilus
Influenzae tipo B

Polio inactiva Poliomielitis 2y 4 meses 2 dosis
Polio oral Poliomielitis 6 meses 1 dosis
Neumo 13 valente Meningitis por neumococos 2y 4 meses 2 dosis
Influenza estacional Influenza estacional 6y 7 meses 2 dosis

Fiebre amarilla Fiebre amarilla 12 meses dosis unica

Sarampion
SRP Rubeola 12y 18 meses 2 dosis
Parotiditis
Difteria
Tosferina
Pentavalente Tétanos 18 meses Ter refuerzo
Meningitis por Haemophilus
Influenza tipo B
Polio oral Poliomielitis 18 meses 1er refuerzo
Neumo 13 valente Meningitis por neumococo de 12 a15 meses Ter refuerzo
Influenza estacional Influenza estacional 6y 7 meses 2 dosis

i
Vacunas Previene contra Edad de administracion ~ Numero de dosis
COVID-19 COVID- 19

3 afos 2 dosis y refuerzos
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; Meningitis y enfermedades Personal de salud
Menlg?cococo invasivas por Contingentes militares 2 dosis
Meningococos Contencidn de brotes
Influenza Personal de salud Dosis
estacional Influenza estacional EAHEE?,;;EE: estacional
Personal de salud
Hepatitis B Hepatitis B Tr;rl;\;?gggrgg EE:Jgfes 3 dosis
Pacientes en dialisis
Completar
Toxoide tetanico Tétanos M:grsgsn:rl\(:ed;?'jl ?grtil el esquema
diftérico Difteria l Homb recomendado
ombres de 5 dosis

EMBARAZADAS

Edad de Nimero
Vacunas Previene contra administracién de dosis

. 2
Toxoide tetanico diftérico Etf?enr?as Iniciar o completar el esquema

seglin antecedente vacunal

Influenza estacional Influenza estacional Dosis estacional
Embarazadas 5
Hepatitis B Hepatitis B Iniciar o completar el esquema
segun antecedente vacunal

COVID- 19 CoVID- 19 2 dosis + refuerzo

VIAJEROS INTERNACIONALES

. Edad de Numero
Vacunas Previene contra . a .
administracion de dosis
Fiebre amarilla Fiebre amarilla Dosis Unica
IEL Dosis Unica
£ Rub!ol_a_ segun antecedente vacunal
Parotiditis
AP S Viajeros ; ( ,
Polio inactiva Poliomielitis (e o e 1 dosis a paises de riesgo
Toxoide tetanico Tétanos 3 iniciar o completar el esquema
diftérico Difteria segun antecendente vacunal

Meningitis y enfermedades

P . 1 dosis a paises de riesgo
invasivas por Meningococos P 9

Meningococo B-C
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