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SISTEMA DE VIGILANCIA DE SINDROMES:
FEBRIL ICTERICO AGUDO Y FEBRIL HEMORRAGICO AGUDO

INTRODUCCION

En Venezuela actualmente se estan desarrollando condiciones favorables para
la instalacion de enfermedades emergentes y reemergentes, entre las cuales
podemos mencionar: la gran dispersion de Aedes aegyptis, la circulacion del virus
amarilico tanto en el pais (en afios recientes), como en paises vecinos, las
migraciones, el desarrollo politico y econémico en el eje Apure — Orinoco. Estas y
otras razones, hacen que se piense en mejorar la capacidad de la deteccion de los
diferentes agentes etioldgicos que circulan en el pais.

La baja sensibilidad de los sistemas de vigilancia, asociado a un reducido
conocimiento de estas enfermedades posibilita la ocurrencia de casos no identificados
por el sistema, procesos que ponen en riesgo a las personas y a la estabilidad
econdmica y social de dichas areas. En su inicio, estas enfermedades tendran por lo
comun un numero reducido de casos, donde son la sensibilidad de los sistemas de
vigilancia y la letalidad los aspectos que determinaran su deteccion de forma
oportuna.

El abordaje del estudio de “el sindrome febril ictérico agudo y febril hemorragico
agudo” se refiere a un grupo de enfermedades agudas, caracterizadas por fiebre,
acompafiada de ictericia y/o hemorragias, se recomienda esta forma de vigilancia en
la estrategia de prevencion de la reurbanizacion de la Fiebre Amarilla ya que
representa un mayor grado de sensibilidad permitiendo asi la identificacion precoz de
casos, principalmente de aquellos casos leves de la enfermedad.

OBJETIVO GENERAL :

Fortalecer la Vigilancia Epidemiologica de los Sindromes Febril Ictérico Agudo y Febril
Hemorragico Agudo permitiendo la deteccion precoz de casos y brote asi como la
toma de acciones oportunas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1) Aumentar la sensibilidad en la deteccion de casos de sindrome febril ictérico
agudo y febril hemorragico agudo por sitio centinela

2) Actualizar en forma permanente el conocimiento del comportamiento de los
sindromes febril ictérico hemorrégico

3) Fortalecer la capacidad local para la efectiva implementacidon de estrategias de
prevencion y control

4) Evaluar el impacto de las medidas
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) ELEMENTOS DEL SISTEMA DE VIGILANCIA
* DEFINICIONES DE CASOS:

A. CASO SOSPECHOSO:

SINDROME FEBRIL ICTERICO AGUDO: Proceso febril, de menos de 3
semanas de duracidon con ictericia sin colelitiasis detectable u obstruccion
biliar, en una persona mayor de un afo de edad.

SINDROME FEBRIL HEMORRAGICO AGUDO: Proceso febril de menos de
3 semanas de duracion con evidencias de hemorragia, con o sin evidencia de
fragilidad capilar, en una persona mayor de un afo de edad.

B. CASO CONFIRMADO:

Todo caso sospechoso en quien se confirmo etiologia por pruebas de
laboratorio o relacionado epidemiolégicamente con un caso confirmado.

+ SISTEMA DE INFORMACION

=La recoleccion de la informacion se realizara diariamente en el libro de

registro de usuarios (DSP-02/EPI-10) usados en el pais, a todo caso
sospechoso, también se le llenara la ficha epidemioldgica correspondiente, y
se tomara muestra que se enviara al laboratorio de salud publica del Estado.

» La notificacion se realizard semanalmente a través del formulario EPI 12, y
por el formulario de notificacion (ver anexos SIH-07) propuestos por este
documento, recomendamos que personalmente o por via telefonica, se
comunique la informacion al Distrito o Municipio sanitario. Se debe hacer la
notificacion negativa, en el caso de no haber casos sospechosos.

+ INSTRUMENTOS PARA LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA
= FORMATOS

SFIH-1 Tabulador de casos SFIH. Segun causas y semana  (anual)

SFIH-2 Tabulador del total de casos de SFIH. Segun afios y semanas (anual)

SFIH-3 Primeras causas de SFIH. Segun diagnostico sospechoso y
porcentajes de positividad (anual)

SFIH-4 Mortalidad por SFIH segun causas y sexo (anual)

SFIH-5 Ficha de investigacion epidemioldgica (por caso)

SFIH-6 Registro de casos de Fiebre Amarilla (Semanal)

SFIH-7 Formulario de notificacion semanal (semanal)

SFIH-8 Tabulador de resultados de laboratorio segun tipo (mensual)
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FLUJOGRAMA DE CASOS DE SINDROMES FEBRIL ICTERICO Y FEBRIL HEMORRAGICO.

CASO SOSPECHOSO DE SFIH.
REGISTRA EN EPI-10
11
LLENA FICHA
11
TOMA MUESTRA PARA SEROLOGIA
iy
TOMA GOTA GRUESA
ELABORA DX DIFERENCIAL
< ] ﬂ [ >
FEBRIL ICTERICO FEBRIL HEMORRAGICO
- HEPATITIS - DENGUE
LEPTOSPIROSIS - FIEBRE H. VZLANA
FIEBRE AMARILLA - FIEBRE AMARILLA
MALARIA - OTRAS
OTRAS
[ > ﬂ < ]
NOTIFICA EPI-12 Y EN HOJA DE REPORTE DE CASOS
ENVIA MUESTRAS LABORATORIO REFERENCIA
CONFIRMA _ ———————— DESCARTA

El flujo de informacién y su consolidacion y andlisis sera del siguiente modo:

Nivel local: con fichas, Epil2, formulario de notificacion de casos y muestras para
él diagnostico etiologico, al nivel municipal y/o distrital.

Nivel distrito y/o Municipio, este consolida, analiza (ver instrumentos), retroalimenta
y posteriormente informa y envia muestras y fichas al nivel regional.
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+ PRIORIZACION DE LAS PATOLOGIAS FEBRILES ICTERO
HEMORRAGICAS:

La priorizacion se realiza estableciendo el orden de frecuencia de la patologia
sefaladas para cada Estado, municipio o parroquia, usando varias fuentes de
informacion, dentro de las mas importantes estan los instrumentos de
recoleccion del sistema de registro nacional, donde se notifican la frecuencia
de casos (EPI-12, EPI15),tomando el acumulado para los ultimos tres meses si
es posible, también se realizara por los reportes de laboratorio y el registro de
muertes por causas Ictero hemorragica estimandose que en el pais hasta un
20% de esta muertes no tiene diagnostico etioldgico confirmatorio. Esta
ordenacién de las patologias, tiene como finalidad orientar en la clinica y en la
practica del laboratorio sobre la secuencia de pruebas diagnosticas a realizar
(ver anexos: IH-3 y IH4), de acuerdo al comportamiento en cada Estado, region
0 area, con lo que podriamos obtener resultados en menor tiempo, y
ahorramos recursos materiales y humanos en el laboratorio. Veamos un
ejemplo de un flujo en el laboratorio:

FLUJOGRAMA N° 2:

FLUJOGRAMA PARA EL ESTUDIO DE LOS SINDROMES FEBRILES ICTERO
HEMORRAGICOS.

CASO FEBRIL ICTERO HEMORRAGICO.

Gota Gruesa
Diagnostico Malaria( +)

1.

(@)

Dengue

Dengue (+)

1

Q)
Hepatitis B — C - A
Hepatitis B —C (+)

J

Q]
Leptospirosis
Leptospirosis (+)

i

)
Fiebre amarilla
Fiebre Amarilla(+)

]

Fiebre tifoidea
Fiebre Tifoidea (+)

FHV (+) ﬁ

DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA.DIRECCION DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA. 2012



Gobiemo -, -
Bolivariano Ministerio del Poder Popula s :m
de Venezuela para la Salud FICENTENARIO

» PROCEDIMIENTOS DE TOMA DE MUESTRAS Y TRANSPORTE
= MUESTRAS SANGUINEAS:

1) Llenado de ficha de investigacion por duplicado
2) Toma de muestras de sangre venosa
3) Utilice inyectadora y tubo de ensayo estéril sin anticoagulante
4) Rotule el tubo con los datos del paciente: nombre, edad, fecha de la toma
y Dx.
5) Deje la muestra sanguinea en reposo a temperatura ambiental por un tiempo
de 30 minutos a una hora a fin de producir la retraccion del coagulo y el suero
6) Centrifugue a 1500 —2000 rpm si no hay centrifuga espere la retraccién
del coagulo y traspase el suero a otro tubo por decantacion.
7) Con la pipeta estéril traspase el suero a otro tubo rotulado
8) Mantenga en refrigeracion de 4 a 8 °C si es posible congele a menos 20°C.
9) Transporte en termo cava hasta el laboratorio de referencia o la unidad de
epidemiologia segun acuerdos locales.

= PROCEDIMIENTO DE LA VISCEROTOMIA:

Se obtiene con el Viscerotomo una pequefia muestra de tejido hepatico de los
que fallecieron de una enfermedad febril con 10 o menos dias de duracion.
Esta biopsia puede descubrir casos con fiebre amarilla que de otra manera
pasan inadvertidos. La viscerotomia permite detectar también otras afecciones
no sospechadas, como por ejemplo: el Kala azar, Bilharziasis, Paludismo,
micosis sistémicas, neoplasias, Granuloma tuberculosa o leprosa, etc. Se
puede también obtener muestras de higado con agujas gruesa como las
usadas para biopsia, siendo la aguja mas adecuada la Tipo TRU-CUT, la
muestra se deben obtener preferiblemente dentro de las primeras 8 horas,
siendo mas dificil el diagnostico pasadas las 12 horas.

* PROTOCOLO PARA EL PROCESAMIENTO DE MATERIAL DE AUTO PSIAS
O VISCEROTOMIAS

Todo Caso que fallezca con Diagnostico probable de SINDROME FEBRIL
ICTERO, Y/ O FEBRIL HEMORRAGICO, se le debe solicitar Autopsia en forma
Obligatoria.

1) Al realizar la autopsia 0 viscerotomia sefalar si existen petequias,
equimosis, hematomas, hemorragias puntiformes en mucosas, serosas y
organos.

2) Tomar dos tipos de muestras una refrigerada o congelada para aislamiento
y la otra fijada en formalina para histopatologia y/o deteccion de antigenos
virales. Cuando se realiza la autopsia deben fijarse rapidamente en
formalina al 10%, fragmentos de los siguientes érganos (2 cm. cubicos mas
0 menos): pulmon, higado, rifidn, corazén, bazo, timo, médula Osea,
cerebro, tubo digestivo. Incliyanse también fragmentos de piel, si existen
lesiones. Utilizar 10 volumenes de fijador para 1 volumen de 6rgano.
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El informe anatomo- patologico debera ser enviado al epidemiologo del area
correspondiente.

3) Tomar muestra de: 20cc de sangre (sin anticoagular) intracardiaca, liquido
pleural y/6 Peritoneal, y refrigerar entre 4°C a 8°C en tubo estéril bien
cerrado. Estas muestras deberan estar identificadas y se anexara resumen
de la historia clinica que seran enviadas al Servicio de Epidemiologia
Municipal y este a su vez al Instituto Nacional de Higiene Rafael Rangel”

4) En los casos del deceso de un caso Probable, en un area donde no exista
servicio de anatomia patolégica se tomaran muestras por viscerotomia de:
higado, pulmén y bazo, las cuales se fijaran inmediatamente en formalina al
10%. (Segun No. 3). Las muestras seran enviadas al Instituto
Anatomopatologico “Dr. José A. O’Daly” CENRAP, U.C.V (Ciudad
Universitaria), acompafadas de un resumen de historia clinica y datos de
laboratorio. Ademas se ejecutara el punto N°2.

1) INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE UN CASO:

Este procedimiento se usara ante un caso o muerte altamente sospechoso de
fiebre amarilla, o un caso confirmado.

1- Llenado de ficha de investigacion a caso indice y otros casos (SIH5).

2- Visita al area y el grupo familiar.

3- Busqueda activa de casos sintoméaticos en el area.

4- Toma de muestras para serologia (caso indice, otros sospechosos vy
asintomatico relacionados).

5- Identificar nexos entre otros casos y fechas de inicia de clinica.

6- Revisar en otros establecimientos cercanos, casos similares.

7- Revisar las causas de muertes ocurridas Ultimamente (SIH4).

8- Notificacién a las autoridades, y a otros municipios cercanos.

9- Determinar las coberturas vacunales administrativas y reales Antiamarilica,
antihepatitis a través de revision de informes e interrogatorio de familias
visitadas o personas claves de la comunidad.

10-Solicitar los resultados de laboratorio pendiente.

11-Determinar las condiciones ambientales del area: vegetacion, presencia de
vectores 0 reservorios.

12-Redaccion del informe de investigacion:

= Breve descripcion del &rea: ubicacion, vegetacion, reservorios, vectores etc.

» Caso indice: descripcion clinica, evolucién otros.

» BUsqueda activa de casos (clinicos y subclinicos).

» Toma de muestras.

» |dentificacion de nexos entre los casos y fechas de inicio de sintomas.

» Sefalar los resultados confirmatorios obtenidos hasta el momento.

» Seflalar la busqueda pasiva de casos y muertes realizada por otros
establecimientos de éarea.

» Medidas de control inmediatas realizadas.
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[l1) ACTIVIDADES DEL SISTEMA SANITARIO PARA EL SI STEMA DE
VIGILANCIA SINDROMATICA, SEGUN NIVEL DE ATENCION

A. NIVEL LOCAL (Establecimientos de Salud)
RESPONSABLE: Medico y resto del equipo.

1) Busqueda e investigacién de pacientes que sufren sindrome febril ictero
hemorragico.

2) Registro de casos en el libro DSP02-EPI-10 y llenado de la ficha.

3) Toma y envio de muestra en todo caso de sindrome febril ictero
hemorragico

4) Realizar gota gruesa para descartar Paludismo.

5) Elaborar el diagnostico diferencial en cada caso, segun aspectos
epidemiolégicos, antecedentes personales y pruebas de laboratorio clinico
(funcionalismo Hepético, hematologia, etc.).

6) Elaborar lista de primeras causas de enfermedades icterohemorragicas
para el area, utilice SIH-3.

7) Jerarquizar segun frecuencia de sindromes febril ictero hemorragico para el
area.

8) Solicitar pruebas de laboratorio para diagnostico etiolégico utilizando orden
de frecuencia de las enfermedades de notificacién obligatoria y La situacion
epidemiolégica de los canales endémicos del area de donde se toma la
muestra

9) Investigar rumores de casos 0 muertes de sindrome febril ictero
hemorragico.

10) Revision periddica de certificados de defuncion en personas mayores de 15
afnos, cuya enfermedad haya tenido menos de once dias de duracion y
con sintomas compatibles sindromatica.

11) Integrar las demarcaciones de Saneamiento Ambiental para la referencia
de pacientes que salgan negativos a la gota gruesa y que tenga clinica de
SFIH, ademas con el personal de campo recogen informacion de muerte de
monos, deforestaciones, migraciones, y la transmite al inspector jefe de la
demarcacion, quien hara la notificacion a los niveles Distritales.

12) Recibir resultados del nivel superior

13) Analizar la informacion del sistema de vigilancia.

14) Toma de acciones de control

15) Realizar Viscerotomias o autopsias en los casos fatales con SFIH.
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B. NIVEL DISTRITAL (Equipos de Atencién médica, Epidemiologia y Laboratorio)

RESPONSABLE: Jefe del distrito.

1) Recepcién de informacién, EPI-12, fichas de investigacion, rumores,
notificacion de la direccion de salud ambiental.
2) Recepcion, almacenamiento y envio de muestras.
3) Revision de la informacidén, consolidacion y analisis (ver instrumentos)
4) Jerarquizar segun frecuencia de sindromes febril ictero hemorragico para
el area
5) Investigar junto con el nivel local rumores o brotes de casos o muertes
6) Verificar Alertas y Epidemias en canales endémicos para el primer afio de
vigilancia comparar con la sumatoria de casos de: Dengue, Paludismo,
Leptospirosis, Fiebre amarilla, Hepatitis todas, Fiebre tifoidea y Fiebre
hemorragica Venezolana
7) Andlisis de la situacion en termino de agente etiologico, espacio, tiempo y
persona en forma trimestral
8) Orientar medidas de intervencion: Eliminacién de vectores, vacunacion,
educacion sanitaria, entre otras.
9) Recibir resultados de laboratorio e informar al nivel local
10) Apoyo al nivel local en las autopsias o Viscerotomias
11) Incorporar a los laboratorios clinicos en las actividades de vigilancia
12) Revision periodica de los certificados de defuncion
13) Supervision de las unidades locales
14) Establecer areas de riesgo para cada patologia del SFIH. (Mapas de riesgo)
15) Desarrollar planes de capacitacion destinados a toda la red de vigilancia:
médicos, enfermeras, auxiliares de medicina simplificada, inspectores o
visitadores de la Direccion de salud Ambiental, auxiliares de laboratorio,
bioanalistas, miembros de la comunidad, entre otras.
16) Definir y confirmar hipotesis de trabajo: segun tipo de patologia, factores
de riesgo, fuentes y modo de infeccion, entre otras.
17) Coordinacion con distritos sanitarios vecinos comunes de un foco.

C.NIVEL REGIONAL (Atencion Médica, Direccién, Epidemiologia, Salud Ambiental,
Laboratorio Regional, Universidades, entre otros).

RESPONSABLE: Equipo de la Direccion regional.

1) Andlisis de la situacion en tipo de agente, tiempo espacio y persona.

2) Procesamiento de muestras

3) Emision de resultados de laboratorio, envio de resultados a nivel superior
e inferior y andlisis periddico de situacion mensual o trimestral usar IH3 y
IH8

4) Mantenimiento y dotacion de infraestructura recursos materiales y
humanos de los servicios de epidemiologia Distrital

5) Fortalecimiento de los servicios de anatomia patoldgica

6) Dotacion de material para Viscerotomias

10

DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA.DIRECCION DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA. 2012



Bolivariano
de Venezuela

Gobiemo |

a Salud reenTEY

7) Integracion de los equipos de saneamiento ambiental en la investigacion.
8) Incorporar al colegio de bioanalistas en el proceso
9) Apoyo a las medidas de control y prevencion
10) Desarrollar y apoyar planes de capacitacion en aspectos clinicos,
epidemioldgicos, diagnostico de laboratorio, toma de muestras, vigilancia,
prevencion y control.
11) Evaluacion del sistema de vigilancia
12) Coordinacion con estados vecinos comunes de un foco.

D.NIVEL NACIONAL (Salud Ambiental, Direccién General Epidemiologia, PAI, INH'RR”, Zoonosis,
entre otros).

RESPONSABLE: Direccién Nacional de Vigilancia Epidemioldgica

1) Elaborar manual de orientacion clinica, para recoleccién y transporte de
muestras

2) Control de calidad de los laboratorios de la red: estandarizar protocolos de
los ensayos, garantizar la misma fuente de reactivos, entrenamiento al
personal de la red de laboratorio, etc.

3) Analisis de la situacion en tipo de agente etiolégico, tiempo espacio y
persona

4) Mantener flujo de informacion, retroalimentar

5) Apoyo de medidas de control

6) Proveer reactivos

7) Intercambio de informacion con otros paises de la region

8) Evaluacion del sistema de vigilancia.

9) Garantizar el suministro de productos bioldgicos y certificados de
vacunacion

ANEXOS

Se incluyen imagenes de los instrumentos a utilizar por el nivel local.

INSTRUMENTOS PARA LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA

11
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Anexo SFIH-5 Ficha de investigacion epidemioldgica (por caso)
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Anexo FSIH-7 Formulario de notificacion semanal (semanal)

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE SINDROMES F EBRIL ICTERO, FEBRIL HEMORRAGICO
REPORTE DE CASOS SEMANALES SIH-7
ANO MES SEMANA__

ESTADO DISTRITO SANITARIO SITIO CENTINELA

RESULTADOS
CASOS VISCERO- RESULTADO RESULTADOS

SINDROMES FI-FH. |sosPECHOSO [MUERTE [FICHAS |MUESTRA |TOMIAS POSITIVO NEGATIVOS PENDIENTES
DENGUE
PALUDISMO
HEPATITISA
HEPATITIS B
HEPATITIS C
HEPAT V. NO ESP
FIEBRE TIFOIDEA
FIEBRE H. VZLANA
LEPTOSPIROSIS
FIEBRE AMARILLA
OTRAS

TOTAL

Anexo SFIH-8 Tabulador de resultados de laboratorio segun tipo (mensual)

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE SINDROME FEBRIL ICTERO HEMORRAGICO

TABULADOR DE RESULTADOS DE LABORATORIO, SEGUN TIPO
SFIH-8

ANO SITIO CENTINELA PERIODO: DESDE HASTA

N°  casos DENGUE |PALUDISMO|HEPATITISAHEPATITIS B{HEPATITIS C{FIEBRE H. VALEPTOSPIHFIEBRE AMAHSIn diag
sospecho |[N° casos

DX. INICIAL S0S muestra |POSITINEG |POS |NEG |POS [NEG |POS [NEG [POS |NEG |POS |NEG |POS |NEG |POS |NEG

DENGUE

PALUDISMO

HEPATITISA

HEPATITIS B

HEPATITIS C

FIEBRE H. VZLANA

LEPTOSPIROSIS

FIEBRE AMARILLA

TOTAL
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