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CA PARA LTS ESTUDIOS EPIDEMIOCLOGICOS DE CAMPO.

e acuerdo a 1: sefialado en los articulos 30., Se., 7o., 13, 14, 13, 20, 27,
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.
-

a5, 104, >0%, 107, 11ie, 133, 124, 139, 141, 147, 158, 152, 160, 153, - -

181,

Al

§°, 402, 4C3 y 404 de la Ley General de Salud y del articulo 21

—

del Reglame:.zc Interior de la Secretarfa de Salud y de acuerdo a lo dispues-

to por la

"NORMA TECNICA PARA LA ORGANIZACION, OPERACION Y EVALUACION DEL

SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA", publicada en el Diario 0fi--

ijal de la Federacidn del de de
de
TAPITULOD I

DISPOSICIONES GENERALES.

Art.

net .

1

Esta norma t@cnica establece los lineamientos para llevar a cabo_
los estudios epidemiolfgicos de campo con objeto de recomendar mg
didas inmediatas de intervencidn.

Esta morma ti3cnica es de obhservancia obligatoria en todas las uni
dades de galud de los sectores piblice, social y privado del pais
y forma parte del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica.
Les estudios epidemiolégicos de campo som las actividades de in--
vestigacidn eridemioldgica quas se llevan a cabo en el lugar donde
se presenta un problema de salud que requiere explicactién, pava

recomendar o aplicar en su caso, medidas de prevencidn y coatrol
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Lys istudios eprdemioalogicos de campo se llevan a cabo peor (a3
unidades del ststema VWacional de Salud de nivel loz21, Juiesnes
transmiten la pnformacidn de wanera cscalosnada a la autoridad co-
rrespondrente; cuando 52 requiera se apoyan en los niveles juris-
diccignal, estatal y nactional, Log Subsistemas Institucicnales_
de Viyilancia Epidemiclégica proceden de la misma manera.

Los estudios epldemiolégicos de campo Son los siguientes:

~-Dq caso de enfayrmedad transmisible,

~-Da case gq z2nfermedad no trangmisible,

-De defuncion,

-De broteg y

-Especiales.

Les estudioys prdemiolégicos de camnpe se realizan en las circuns-

Yancias siguientes:

-Existencia de casos y defunciones por emfermedades sujetas a J1-
gilancia gprdeniologica,

~Notifrcacidn de casss ¢ de brotes 32 enfermedad desconocida en el _
Frea,

“Notificacids de casas de enfermedades erradicadas en el irea,
~fumewto de 12 {nerdencie, prevslencia, letalidad o mortalidad
por enfernedddes y Sucesos gque daien la saliud,

-Existencia de viesges para la sélud,

Oceuvrenc1d de Jdesestres ¥

~0vi0g .
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LG IPEMLOLOGIC BE CASO DE ENFERXEDAD TRANSMISIBLE,

Tl egstudio epideriolpgic® de caso de enfermedad transmisibl B
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3
tleva 2 cabs por el nivel local, en cuanto se sospecha o confirm:

la presencia de una onfermedad transmisible bajo vigilancia epide
mioldgica, con los cbjetivos siguientes:

=Identificar, localizar y confirmar el caso,

-Conocexr la fuente de infeccidn,

-Identificar el .iecanismo de transmisidn,

-Investigar la existencia de contactos,

-Investigar los factores de riesgo y

-Aplicar medidas de prevencidn, centrol y eliminacidm.

El estudio epidemioldgico de casc de enfermedad transmisible se _
llava a cabo a través de los elementos sigulentes:
~Bstudio clinico,
-Estudios &2 laboratorieo y gabinete,
~Estudio de contactos y convivientes,
-Andlisis de la situacidn socicecondémic: y cultural,
~Andlisis de factores scoldgicos y
-AnBlisis de otrce factores de riesgo.
El estudio epidemicl8gico de casoc de enfermedad transmisible, se_
registra en la forma "Estudio epidemiocl3gico de caso de enferme--
dad transmisible" o en el formato equivalente de los Subsistemas_
Institucjonales de Vigilancia Epidemiol3gica, que se envian a la
avteoridad cecrresponiiente.
o I

EPIDEMIOLOGICO DI CTASC DEZ ENFERMEDAD NO TRANSMISIBLE.

El estudic epiderioldgico de caso de enfermedad no transmisible

se lleva a cabo por el nivel local, en cuanto se confirma la pre-

sencia de una enfermedad no transmisible bajo vigilancia epidemio
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APITULO IV
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légica, econ los objetivos siguientes:
-Identificar, localizar y confirmar el caso,
~Investigar los factores de riesgo ¥

-Aplicar medicCas de »nravancidn v control.

El cscudic ezileniolésiczo da caso de enfermedad no trapnsmisible,
se lleve a cabo a travis de los elementos siguientes:
~Egtudio clinica,

~Estudios de laboratorio y gabinete,

-Estudio del nicleo familiar,

-Andlisis de la situacién socioecondmica y cultural,
~Andlicis dec foetores ecoldgicos y

-Andlisis de otros factores de riesgo.

21 estudioc epidemiolégico de cagso de enfermedad no transmisible

Ee recsistra en ia forma "Estudio epideriolégico de casc de enfer-

medad no transmisible™ o en el formato equivalente de los Subsiste--

mas Institucionales ee Vigilancia Epidemioldgica,que se envian a

la autoridad correspondiente.

I5TUDIC EPIDEMIOLOGICO DI DEFUNCIOY.
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El estudio epidemioli-ico de defuncidn s2 lleva a cabo por el

an%2 32 ab*iene la notificacidn de la defuncii:
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dal ba2jo vigilancia enidemicldgica, con les

1]

cauvcadz po. eoniarm

obhjetiveos siguientzs:

-verificar el diacnis:tco,

-Identificar la fucnte de infeccidn, el mecanismo de transmisidn_
y la existencin d2 contactos,

~-Identificar factores de riosgos y dafios y
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~Estsblec-. y aplicar en su cajc, las medidag de prevencién y con

trol.

£1 estudic (prdemiolBgico de defunci1dn se lleva a cabo a través

dz ics 2levuntos siguientes:

-Cactificad. de defuncirdn o documento legal equivalente,
~Informic1iSn yYue proporcicna la persona responsable de la aten---
cién del fallecido o de la expedicidn del certificado de defun--
c16n o del documento legal egquavalente,

~informacién ¢gue proporcicnan los famjiilares y contactes o conve-
vientaz del falilecido,

-Expediente clinico,

-Andlisis de la situacidn sociocecondmica y cultural,

-Andlisis de Ffactores ecoldg:icos ¥y

-Anilisis de otros factores de riesgo.

El estudic epidemioldgico de defuncidn es retrospective;: ewm cusc
de enfermedad transmisible, se registra en la forma "Estudic epi-
demiolbgico de enfeimedad transmisible”™, en casv de enfermedad nco
transmisible, se registra en la ferma "Estudio epidemioldgico de

enfermedad no transmisible"™ gue se envia a la autoridad correspu’

“ilente.

v

tPLOEMIOLCGICE DE BROTE.
Fl estudic epirdemiolégico de brote, se lleva a cabo cuandc el a
mero d4¢ cascs piosbavies o comprebados de un padecimiento, ercada.
el linite tonocido y esparado para esa frea y tieme los objietive:
siguientes:

~Idevntificary, caracterizar y confirmar el brote,



-Conocar la faente de infeccidbn,
-Verifizar el mecanismo de transmisifn,
~-Conocer los factores de riesgo adicionales,
~Identificar y cuantificar grupes de poblacifn en riesgoc y
-Proponer v aplicar en su caso, medidas de prevenc:3n, corntr:zl
eliminaciéa.

¢ L Todos los brotes se notifican a la autoridad sanitaria correspos
diente de acuerds con la "NORMA TECNICA PARA LA INFORMACION EFID.
MIGLOGICA", publicada en el Diario Oficial de la Federacidn del _

de de

e, 18 La unidad de salud local es la responsable del estudio epidemioldgico_

del brote, asi como de aplicar las medidas de intervenciln inme--
diatas para su control o eliminacidn; cuando lo requiera, se apo-
ya en otras unidades de malud locales en su caso,en las de ni-~-
vel superior.

El estudic de brote termina cuandc se -ontrocla o slimina y es mo-
tivo de un informe final, que comprende los incilscs siguientes:
-Introduccidn,

-Mstodologia,

-Resultados,

-Mscanismos de intervencidn,

-Andlisis e interpretacidn,

~Rezomendacicres,

~Respcnsable ¥ tiempo ¥y

»
-Anexos.

LLGLC VI

foIUs EPIDEMIOLOGICOS ESPECIALES.
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LZ9s oszmadios 2p:demioilégicos especiLales se llevan a cabo ante 1la

ocucrrencia trusca d: riesgos para la galud de gran magnaitud. 1.
toxicacicnzs colectivas, desastres modificaciones em el compor:

as CciLrcun

3
fi

mienco deli proceso salud~enfermedad y epizootias y e

1
T
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-
[
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tan-ias que determiner la autoridad sanitavia o los 3su

Institucio

3

ales dz “igilancia Epidewmiolégica.

La unidad <: saiud local es la responsable d2 la real:izacion de
los 2studicss 2pidemicligices especialaes, asl como d2 zxplicayxy la

{
[¥]
[
o
-
hel
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nedidas inrediatas para su contrel © elimiracidna; cuan
quiera se apoya en otras unidades 3e salud loccales y en su cz230
en las de nivel superior.

Al término del estudioc epidemicligico especial se elabora un in-
forme final gue comprende ios incisos siguientes:

-Introduccidn,

-letcdclogia,

-Resultrzdo

0n
-

-Mecanismos de intarvencién,
~Andlisis e interpretacién,
-Reccmz2ndaczrones,
-Responsables y trempe Y

“rn13XO0S5.,.

Esta norra tdcneza entrard en rigcr 8 Jas quinre dias s yguiec:

1

5u public2cien en el Diarie Ofi.ia! de la Federacién.
Zsta norn: t3cnica deroga todas las disposiciones emitida-

anterioridad referzntes a esta materia.




NORMA TECNICA PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

PE LAS ENFERMEDADES TRAMSMISIBRLES
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v~ icuerdc a lo sefalado en les articules 3Jo., So., Te., 13, 14, 20, 27, 58,
>y, 133, 134, 135, 136, 139, 141, 143, 148, 151, 154, 156, 181, 207, }a4},

34%, 351, 353, 404 y 416 de la Ley General de Sglud, del articulo 21 del Re-
4lascnte Interior de la Secretaria de Salud y de los articulos Jo., 12, 23 y
€3 del Reglamento de la Ley Cenergl de Salud en materia de Sanidad Interna--
vienal y de acuerdo a lo dispuegto por la "NORMA TECNICA PARA LA ORGANILIZIA-~--
I N, GPEFRACION Y EVALUACIOW DQEU SISTEWMA NACIGNA (pE VIGILANCIA EPIDCMI«LILY

'AY pubircada en el Dirarip Cficial de la Federacicn del

LY de

TRUITLLE T

TI1o2ar e IONES GENERALEY.

Y S | Esta norm3 técmica establece criterios homegénecs para la viagla,
cia epidemiolégica de Las enfermedades transmisibles que por sa
rajnitud, trascendencia, wvuvlnerabilidad, fackikilidad y viak: i
dad 0 por estar incluidag en convenios internacioaales, son el
to de preogramas especffices.

R £5ta norma técnica es de observanc:iq chligatoria en today Loy k.

dpdes de salud y ea su casoe las adminytstrativas, de 10s sectuv,

Fibliep, gocial y privado del pais y €orma parte del Sistema --



Hacicral de Vigilancia Epidemioldgica.

La v i91lancia epidemioldqica de las enfermedadss tranemisibie s,
se€ lleva a caby aplicando criterios técnicos @sfecficcs por cau

sa; las enfeimedades de importancia epidemjoldgica son lay <i---

gulentes.

~Célera, Plebre Amarilla y Peste (de contrel sSanjtario intervnaci:
nal},

-¥oliomiel s, Sarampién, Difteria, Tos ferima y Tétanes (pr ve.
nitlesr por vacunacibn},

-Iinfecciones intestinales, Salmenelosis, Fiebre tifoiden, Inteox:i-
cacién aliwmentaria bacteriana y Amibiasis intestimal (intec .o --
sa5 Yy parasitarias),

-Influenza e infecciones respiraterias agudas,

~Gonorrea, 5ifilis, Herpes genital y Sindrome de 1nmuneodef 1o on. -
cin ad3uirida (SIDA} (de transmigsies sexuval),

-faludism>, QPengue, Tifo, Fiebre recurrente y Encefalitis e tna
venezolana {trapnsmitidas por vector),

Rabsa, Brucejesrs y Cisticercosis (zoonosis},

-Tubercuviosig pulmenar, Lepra y Oncocercesit (transmisidles cr .y
cas),

~Meningltis mepingecséccica @

~Infecclones nosocomiales.,

Asi como otras enfermedades que se <onctideren d& importancy + e _

arucrds €6n ia §icuoaciGn epidemicidquicy instrtuwect@nal del pai, y

muncial.

La vigriancia epidemioldgica d¢ lag enfermedades trvanumicadli.-.
lleva & cake a través de los componentes ded Suigtema Macienal -

Yigilanzia gpricmiolégica, que son les scguientegs)
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-Estructura
~Funciones,

~Instrumenco; de apayo y

~Elementog.

La vigilancia epidemiolégicy de lss enfermgdades tvansmigihies,

se hace de acuexdo 5 las novmas técnicas, que forwan parte del

Sigtema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica y que estableccu
Los imecanisnes de wnformacida epirdemioclégica, de estudios epide-

mioldgicos de campo, de diagndstico epidemioldgico. de 1nvestiga

c16n epidemiclagica y de estudios de riesgos.

La vigilancia epidemiolbgica de las enfermedades transmisibles

comprende 105 estudios siquientes:

-De Pexrsona &n viesgo,

-De c&so,

-De defuncricn,

-De contactos y

~Especrales.

Persona en riesqo es aquella que procede o radica en 2ona wnfecta

da o potencralmente infectada, que ¢en 2l momento del estudio se

encuentra et el perfode estimado de incubacién de 1a ealfevrmedad.

Casc de enfeimecdad trangmisible ¢5 la persona sintowdiica 2 dsun

tomdtica, que slbevrga un gqente infeccipso v de 13 cusl éste puc

de sec¢ adyvido, transmitido o difurdido @ la comunidad y se cla
s1fica de lu mangr& Siquienter

‘Saospechosd, el que se notifica ® i1nforma a la auvteridad de salad
par persond no medicy,

~Prabable, el que pregsenta manifestocrones clinicas compatibles
cen la enfermcded,

~-Comprobaic, el gue presenta manifegtaciones slinicas cowmpatibile:



evt. 10
Azt. 11}
k. 12
hit. 113
CRb LG

con la enfeimedad, cuye diagndstico se confirma poxr egtuxdys T
laboratoria, gabhinete o pav evideacia eprdemiol éqica.
Defuncidn por enf{ermedad transmisible es aquetlls que se Yeglo ot
en el certificado de defuncidn come causas bfsiga, secyndavia «
ascciada de la muerte.
Contacte de caso o de defuncidn por enfermedad transmisible, «. te
da persona que haya tenido asociacién con el caso, el faliecinuco,
la fuente Je 1nfeccida 0 su ambiente, durante el periodo Jde traus
misibilidad del padecimiento.
Log estudjes especiales, son las acciones epidemioldgicas que se

lievan a3 cabo para conocer y utilizar los zresultados relacigmnades

con los factores condicionantes o determinantes deé las anfermeda-

des transmisibles.

La prevencidmn y contrcl de las enferrmedades transmisibles s¢ lle
van i cabe cowo 1o imdican las normas Cécmnicas emitidas pov \o 4.
crotarfria de Salud y por les procedimienteos establecides povr o5
Subsistemas Institucicnales de Vigilancia Epidemicldgica.

El registro y notificacidn de caso y de 3efuncidén sc llevr a <=
to como lo indica la "NORMA TECNICA PARA LA INFORMACION EPIELMICQ

LOGICA", publicada en el Diario Oficial de la Federacian del

Ae de

SIolVANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL COLERA, FI1EBRE ANARILLA Y PESTE (cnfarmedade:,

shyeve de control ganitavrie intevmacional).

oL
PR G

14

L2 vigrlancia epidemioléoqica del Coleva, Fiebre Amarilia y reste
conpyende los estudios sigjuiestes:

-De persond en riesgo,



-Da cdge probable y
-De caso comprobado.
Art . 13 El estydio de persona en riesgo se lleve & cabo de la manera 5t -
guiente:
~Veri1ficaciin de permanencia en zona infectada,
-Verificaeicén de antecédents de vacunacion (em Fiebre amarilla,
3i egstd vigentc descarta la infeecion},
~Ver:ficacidn de ausencia de sintomatolegia y
~Registro y sequim:iento de la persona durante seis dias.
Art. & El estudis de case probable se lleva a cabeo de }la maner: siguien-
te:
-Verificacidn de permaneancia em zona infectada y
~Seguimiento del caso hasta comprobacidn del diagnistice.
-Le Célera:
~Verificgcidn de 13 presencia de sindrome diarreico y vomito y
-Solieitud de microscopia y cultivo dJde wateria fecal o vowmito,
para la identificaciin del Vibrio chalerae y tituio de anti--
cuerpos especificos en muestras pareeadas.
-De Fiebre Amarilla:
~Verificacidn de la presencia de fiebre de priancipio bPrusco,
acompahada o no de ictevicia y sindrore hemorragico Yy
~8o0ljcitud de titulo de anticuerpcs especifices en myestias po
readas y 2i1vlamiento dal virus de la fiebre amarilla en 4ae-
gre.
~Le Peste:
~Verificacién de la presencia de linfadenitisz dolorosa, fre-
bre, tos con expecteracidn, disnea y doler teracico y

~Solicitud de prueba de hemaglutlnacicn pasiva y aislamicntg
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de Yersinia pest:s ef secrecién de 98nglios. o en expectar c.an,
ATt . 17 El ezuindio de caso cormprokadc se lleva 3 cabo de la wmanera o e---
guiente:

-verificacidén de= permanencia en zona infectada,

-2lagnéstico clinico, seroldgico e i13entificacidn dei acents =t1.

~Aislamiento del paciente ¥y
-Suguimiente del caso hagsta alta sanitaria.
-De Célera:
~Investigacidn y estudio de contactos, fomites y medio amhien-
te y
-Control de vehiculos de transmisidén, fuente de infeccidn y
contactos,
~De Fiebhre Amarilla:
~Investigaci1én y estudieo de comntactos y reservorios,
-Control de contaetos, vector y reservorios e
~Inmunizacidn de contactos y personas susceptibles,.
~De Feste:
-Investigacidén v estudio de contactos, reservorios y fomites,
-Control del vector y reservorios y

-Control de fomites y del foce de infeccidn.

CAYE P TII

Y1, I'ANCIA EPICEMIOQOLOGICA DE LA POLIOMIELITIS, SARAMPION, DIFTERIA, TOS FERI

MA ¥y TLTAKOS (enfermedades rrevenibles por vacunacién).

ary. 18 La vigilancia epidemiolégica de la Poliomielitis, Sarampion, Di:f -
teria, Tos ferina y Tétanos comprende los estudios siquientey:

-De c¢aso probable,
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-ge caso zomprobado v

-Especiales.

El estulic da caso procbable se lleva a cabo de la manerag mtqQien
te:

-Verificacidn de antzcedente de vacunacidn vy

-Seguimiento del caso hasta comprobacidn del diagréstico.

-De Poliomielitis (paralitical:

-Verificicidn de la presencia de fiebre, parilisis flécida a
métrica, reflejos ostectendinosos disminufidos o akbolidoes ¥ se
sibilidad conservada y

~Solicitud de aislamiento y tipificacifn del Foliovirus I, II_
y I1I en heces y exudado farfngeo y titulacidn de anticuerpeo
egpecificos en muestras pareadas.

~De Sarampidn:

~-Verificaci€én de la presencia de fiebre, exantema maculo-pdpu
lar generalizado, tos, coriza, conjuntivitis y manchas de -~
Koplik ¥

-Solicitud de aislamiento del virus del Sarampidn en exudado
faringeo y titulacidn de anticuerpos especificos en muestras
pareadas.

~De Difteria:

~-Verificacidén de la presencia de fiebre, pseudo membranas e.
garganta, a&denepatia cervical doleresa, ebstrucc:dn de via
aérea superior, arritmia cardiaca, sritema ulcerade y estaic
toxi-infecciosy y

~Solicitud de aislamiento de Corynebacterium diphtheriag ~ox.

- hd -
génico de las lesienes y titulacidn de anticuerpos especit:

COsS en muestras pareadas.



-Pe Tos ferina:
-Verificaciép de La presencia de tos parexistica emetizante,
PoY acresos, cirLanosis y estridar laringeo, con duracién de¢
dos 3 cuatro semanas ¥

-

Solicitud de aislamiente de Bordetella pertusis en secrecidn

nagofaringea (durante la fase predrémica o al imicio del pe--
riodo de estado} y titulacidn de anticuerpos especificos en _
muestras parcadas.
-De Teétanosc
~Neonatal:
~Verificaciébn de parte séptico y
-Verificacidn de fiebre, pé&rdida de reflejo de suecidn, - -
trismus y contracturas musculares.
-Acc.dertal (no meonatall)s
-Verificacidn de la presencia o sntecedente de herida ve---
Ciente, fiebre, trismus, c¢ontracturas musculares doloro---
sas, respuesta exagerada a los estimulos y convulsiones,
No se reguieren estudios de laboratorio especificos.
Art. 26 El estudio de caso comprobadeo se lleva a cabo de la manera si=—-=-
guientea:
-Diagndstico clinico, sereldgico ¢ identificacidn del agen'we nti-
18g1:¢ ({excepto en Tétanmos),
~Aislamiento del paciente y
~-Segquimiento del case hasta alta sanitaria.
-be Poliomielitis, Sarampion, Difteria y Tos ferina:
-Investigacidn y estudio de contactos y fomites,
-Vacunacién de contactas y susceptiiles en un plazo ne mayar

de circo dias ¥y



~-Contyo] de fomiles.
~-De Tetanos:
~Investigacidn y estudio de persona en riesgo y
-Vacunacién de persona ex riesgo.
Art. 21 Los estucdies especiales se llevan o csho 3 treviés de lag activy
des siguientes:
-€ncuestas sevoldgicas y de circulacion del virus (Poliomlelrti
Y Sarampidal, e

-Investigaci1én de le eficacia y efectividad del biolégico.

CAVITULC 1V
YISILANCIA EPIDEMIOLCGICA DE LAS INFECCIONES INTESTINALES, SALMONELCOSIS, T
44 TIFOIDEA, INTCXICACION ALIMENTARIA BACTERIANA Y AMIBIASIS INTESTINAL (e
wrredades intestinales infeccicgag y parasitarias).
At . 21 La vigilancia epidenioldgica de las Infecciones incestinales, 5a
morelosis, Fiebre tifoides, Jntoxicaciédm 2Alimentarii bacler:ana
Amibiasis intestinal comprende los estudios siguientes:
-De casoc probable,
-De casc comprobado v
~-Especiales.
Art. 23 El 2studie de caso probable se Lleva a cabo de la manera siquicn
te:
-De Infecciones wintestinales:
-Verificacién de la presencia de digrvea, vamito y fietre,
desnidratacién y degequilifhrvic hidveelertrelitico y
-Solicityd de arslamienioc de) ogente cavsel y pruebag seralog
cas especificas en SU cagse.

~De Sylmopeliosis;



T
-Verificacién de la presencia de fiebrae, doler abdominal, diz-

rrea, ndusea y ocasionalmgnte vémito y

-Soiicitud de cultivo y 8islamiento de Salmonella, en sanyre y
en heces.

-De Fiebre tifoidea:

~-Verificacidn de la presencia de fiehre, constipacidn o dia---
rrea, cefalea, anorgxia, mialgias, astenia, bradicardia, vo--
sedla (manchas rosadas en tronco}, esplenomegalia y estado to-
xi-infecciose ¥

-So0licitud de cultive y aislamiento de Salmonela typhy, en
sangre, médula dsea y rogsedla la primera semana y en hegces vy
orina en la segunda, titulacidn de anticuverpos especificos en
muestras parceadas.

-Ppe Intoxicacidn alimentavia bacteriana:

-Verificacién de la ingestidn de alimentos probablemente conta
minados de 2 # 36 horas antes,

-Presencia de nausea, cefalea, vémito, ¢élico, diarrea, hipoter
mia y ataque al estado generatl,

~-Frecuentementg gn forma de bDrotes,

-Solicitud de cultivo y aislamiento del agente etiologico ¥
sus toxinac, en heces, en vimito y en alimegntos probablcmente
caoantaminades vy

-Sequimiento del caso hasta cowprobacidn del diagnostico.

~De Amibiasis intestinal:

~-Verificacidn de la presencia de diarrea con moco y sangre,
acompanada de tenesmo y pujo, alternando con pericdos dyv ctons
tipacidn y frecuentemente fiebre y

e50licitu:d de examen directo de heces para identificacidn dc
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Entamoeba histolytica y en su caso pruebas serolbgicas espect

ficas en muestras pareadas.
ATt L4 El estudio de caAsc comprobado se lleva a cabo de la wanera s1----
guiente:
-Diagndstico climice, seroldgico e identificacibn del agente etio-
18gico o sus toxinas,
~-Investigacidn y estudio de contactos y fomites,
~Investigacién de las fuentes de infeccidn y del vehiculo de ----
transmisién y
-Propuestas de intervencidén inmediatas.
Art. 25 Los estudios especiales se llevan a cabo a través de las activida
des siguientes:
~-Deteccidn de portadores,
-Idencificacidn de las caracterfsticas del saneamiento bdsico d=_
la comunidad,
-Jonocimiento de las condjciones gsecit-econdmicas de 13 poblacién
b

~Estudios de mecanismos de transmisién.

CAPIYULG W
I, 11 AML 1A EPIDEMIOLOGICA DE LA INFLUENZA E INFECCIONES RESPIRATORIAS AuU---
AHT
Mt /s La vigilancia epidemiplégica de la Influenza y de 125 Infecridoms
respiratorias agudss comprende los estudi0s siquieates:
~De case pyebabie,
-De caso comprobadd y
“Especiales.

Art. o7 El esrudiz de caso prchable se lleva a cabo de la mangra siquien-



“VYerificacidn de bLe prescancia de obstrucelidn 0 s2rracién nasal,
dolor <e oijdo, arder de garganta, disfonfa, tos cen expectora~-
c1dn, fiebre, dolor de coastadc, disnea y cianosis,

~Sclicitud d2 aislamiento del virus de la Influenza en exudade (.
ringeo ¥ titulacién d¢ anticuerpws especificos en muestras pare.
dsas ¥

-Seguimiento del case hasta comprobacidn del diagnéstice.

Aiv. 2§ i estudir0 de casp comprebadeo se lleva a cabe de la manera su----
gquiente:
~Diagnéstico clinico, seroléqico (Influenza), de gabinete & iden-

tificacion del agente etioldgica,

~Evidencia epidemiolégica,

~investigacién y estudie de cowntactos y fomites,
~ArLglamiente del pariente,

~Control de fomites y del ambiente y
~Seguimiento del caso hasta alta sanitaria.

Arr, 297 Los estudios especiales se llevan a cabo en la Influenza, se rea-
lizan por medio de centres centinelas que son unidades de salud
de primer nivel, ubicadas en ciudades de alto riesqe (fronteras,
zonas turiztisas y puertas), seleccionadas anuvalmente; Los estu-
digs especiales comprenden las actividadea ;iguientesr
-Seleccidn y egtudio Ae centros de poklacidn,

«Estudip de todo case goqpechasss y

-Epvio inmedinto d¢ muestrag para diagndéstice.

CAFPLI"1)Y Y1

VIGLLALC 1A EF IDEMIOLOGICA BE LA GONORREA, SIPILLS, HERBPES GEMITAL ¥ SINVETH



THNMBNIDEFIC_ZNCIA LRJUIRIDA

»

'L

+3IDA} {enfermedades da transmisidn s2<us

L1 vigiizanci! epidemioldyica de la Gonorrea, S{filis, Herpes

de inmunodeficiencia adgquirida

Sindrome
estudics siguientes:
~O=

casc mrzhable,

comprobade vy
se lleva a cabo de la manero =igu
~Verificacidén de antecedente de contacto sexual sospechoso,
-De Gonorrea:
-En el hombr
-tYarificicidn de secrecidn purulenta por la uretra, dotlor
sursa,
-En

la aujer:

~Generalmente asintcmitica; verificacidn de leucorrwu,

ria v

-+

poliuria,.

~En el r=cién nacido:

iy

b

cacidn de fecrha de

L
&

-veri
—verificaeidn de daktos clinicos em la madre,
=Solicitud de aislamiento e identificacidn de Neiss:riu
exudados.

rruc 24ae e

-Be Sifilisg:
~Congénita precoz:

-verificacidn de 2ntecedente de aborte, mortinsta o i«
cia.de recr&n nacido ccn alteracaiones en piel y nuco
v rianitis hemorrigica).

{fisuras, bulas

~Congénita tardia:

S RN

.
L

Y.

o

L4

{S5IBA), comp: en i

el

nacimierto menor a una semana Yy

qreeng -



hew o

“Verificacidén de la presenz.a ce dientes de Hutchinzul, RS
r1z en 51)lla de moncar, t:bias ea sable, queratitis :nter.

-

tisial vy serdera.

-Veriiizacidn de erosidn en mucosas o piel con secreciun se
rcsa y adenopatia regional qQue invelucionan espontdnesmen
te, més tarde pveden aparecer alteraciornes en piel, cardig
vasculares o del g¢itema nervioso central y

~Solicitud de aislamiento e identificacidn de Trepunewma p.g-
tti:dum en secreriones, en campo obsScuro y prucbas serwicyt
cas {VDRL e inmuneflucrescencia},.

«De Hearpes genital:
-Verificacidn de la presencia de vasiculas en regidm genital,
con prurito, dolor., edema, enrojecimiento y ulceracién y
-Solicitud de aislamiento del virus y pruehas g¢eroldgicas en _
muestras pareadas.
~De Sindrome de inmunodeficiencia adguivrida (SIDA):
-Verificacidon de factores de riesgo,
-verificacién de antecedentes y datos clinicos de infecciovnes_
viraies, bacterianas y micdtiras de repeticidn,
-Veritficacidn de adenopatia cervical, axilar g inguinal, sarce
ma de Xaposi Y ataque progresivo a)l estado general y
-Selicitud de aislamiento ¢ rdentificacidn de!l virus Lintetra-
pico de céfulas T humanas tipo IIL/virus asociado a Lin’. der.
patia (VLTH-III/VYAL) &n sangre, titulacidén de anticuerps. es-
pecificos en muestras pareadas v escvdics inmunoldgicoy.
-Sequimiento del caso hasta comprebaciébn del diagndostico.

£Fl estudic de caso comprobadae se lleva a capo rde la manetra i1 ~-
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o ata

-Ciagndstice clinico, serolégico e inmunoldgieo,

-identificac15n del agente causal,

-Investigacidn v estuydio de contactos,

-Contrcl de fomites y

-Szguimiento del gcaso hasta alta sanicaria.

Lecs estudios especiales se llevan a cabo sistemadticamente, en gru
pos de alto riesgo (homosexuales, prostitutas, drvogadictes y ----
otros) a través de las actividades sigulientes:

-Bncuestas clinico-epidemioldgicas ¥y

-Muestreos seroldgicos.

CAFITULO VII

TZILANCIA

EPZDEMIQLOGICA DEL PALUDISMO, DENGUE, TIFQ, ENCEFALITIS ERUINA VE

FIEZBRE ®

|

CIRRENTE (enfermedades transmitidas pcr vecter).

La vigilancia epidemioiSgica del Palydismo, Dengue, Tifo, Encefa-
litis equina venezclana y Fiebre recurrente, comprende los estu--
dics siguientes:

-De perscna en riesgo,

-De2 casc probable,

~De casec ccomprobado y

-Especiales (de vectores}.

El estudio de persona en riesge se lleva a caboe de la mancra s1i-
guiente:

~Verificacibn de permanancia en zona infectads,

-Verificacisn de antecedente de vacunracidén, cuandc proceda,
-Verificacién de ausencia de sintomatologia y

-Registrp y seguimiente de la perscna durante 15 dfas.



! &
I. rstudic de ¢ass probsble se llfeva a cabo de la manera siguien-

te;

~Verlficacién de permanencia en zena 1nfectada y

~3equimiento del caso hasta comprebacién del diagnéseico.
~De Paludismoe:

~Verificaciér de la presencis de [iebre precedida de e-calo
frio y sequida de sudoracifn; diaviad terciana o cuartaus_
© bien, Fiebre durante los Glkimos tyeinta dlas vy
-Solicitud de mcroscopia de sangre em frotia Yy §oC2 SrLueds
para rdenkificacidn de Plasmodium falciparum, vivax, mala-
rie u ovale.

~-De Dengue:
Forma benigna o clisica:

-Verificacida de la presencia de fiebre, cefalea, mialyias
arxralgias, ocaszionalmente dolor retroocularc, exantewa ma-
culopapular y vara vez peteguiasl.

Forma hemorréigica del Dengue-

-verificacifn del cvadroe clinice antériox, mis hemorragizs_
rGltiples de piel y wmucosas, bipovelemis y hemcconcentva--
c1dn.

Sindxome Ae choque del Dengue:

~erificacidén de los datos de la forma hemerrdgicz mds oru.
da de choque hipovelémarcd-

Soticitud de arslam,ento y t1pi1ficacién del virus, titvlecidn
de anticuerpes ecpecificos en muestres pareadas, hemstociite
¥y cventa plaguetaria.

~De Tifo:

-verificacion de La presencia de Fiebre de principie prtsice
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3clovez ssteomusculares, exantema ea térax y abdomen , e-

tado toxi-infeccioso,

~Investigacidn d2 la existenciq de proJos (Tfo spi i . cc)
y pulgas y ratas (Tifo murine o emdimico) y

~golicitud de Teaccidn de Weil-FElix, airslamiento de¢ Ri-—--~
Kettsia provasexil (Tifo epirddmica) o Rickettsia tygln
(mosseri) (Tifo murina @ enddmico) y titulacién de aniy --
ciz2xpes especificos en muestras pareddas.

-De Dncefzlitis eguina venezclana:

-Verificacidn de la presencia de cefalea de instalacidn -
bruscsz, esca.ofrijio, £iebre, mialgias, dolor retvoctuili
n3uses, vémito Y altaraciones del gistema nervicso centrai
v

~§olicitud de alslamiente del virus y titulacion de dnu -
cuexpos especificos en muestrez pareadas.

-B2 Fierre recurrente:

-Verificacifn de la presencia de periodo¢ fFekriles 15 2
diag de duracidn, altermardo con periodos afebviler a
16 4%as, cefales, vérito y estado toxi=-infeccresc y
-goltclitud de idenfificacidn en campe ohscuro @ gota arues
de Borrelin recurrentis y aisiamiento por inoculacisn.

El estudioc de case comprobado sSe lleva a cake de la manerw - -

gquiente:

~piagndztico clinico, seroldgice e 1dentificacidn del agents
i8gice;

-Arslamientc del paciente cuando proceda,

~Seguimrience del caso hastn alta sanitaria y

~Control del wacter.
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L9 =2s5tudiros eSpecialus (de vectores), se llevan a cako para oot
ner la informacidn siguiente:

~Densidad y distribucidn geogrifica,

~Hibitos v caracteristicas biclégicas,

~Suscepribilidad y resistencia 2 las madidas de ccntrol y

-Caracteristicas eccidgicas de las zonas infastadas.

aeLaiLe VIIX
JTCILANRCIA ETTIDEMIQLOGICA PE LA RABIA, BRUCELOSIS Y CISTICERCOSIS (zoonosis!
sst. 39 La vigilancia epidemiolSgica de la Rabia, Brucelosis y Cisticerco
sis comprende los estudicos siguientes:
-De caso probable,
=-De casc comprobado y

~Especiales.

a1i. 40 £ estudie d2 caso probakla se llava 3 cabo de la manera siguien-
te:
-De Kabia:

-Verificacién de antecedente de mordsdura o lamedura por ani--
mal sospechoso o desaparecido; en 3rea enzootica,
-Obgservacidém del animal agresor durante diez dfas y
~Solicitud d:c identiflcacidn en el animal agresor, de corpidscuy
los de Megri en encéfala, anticuerpos fluorescentes en encefa
lo, piel e ampronts carnecal, troculacidn a ratdn l3ctamse y €3
tudio histopatslogice.
-Le Brucelosis:
~Verificacién de la presencia de fiebre, diaforesis, cefglca,

mialgias, argralgias, ataque al estado genergl y depresicn

Y
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-lclicitud de pruebas serellgicas (Huddlesor, cosa de bengaly,

aglutinacién en tubo, mercapto etano. y antigamma globulinaf,
aislamianto y tipificacidn de Brucella em sargre ¢ médula - -
d3ea.

~De CTisticercosie:
~Verificacidn de la presencia de cefalesa, vértigo, hemiancps:ia
¥ convulsicaes y
-Solicitud dz2 pruebas de fijacidn de complemento de hemaglu=._-
nacidén y temografia de créneo,.

-Seguimientc del caso hasta comprobacibén del diagndstico.

art. 41 El estudioc de caso comprobado se hace de la manera siguiente:

~-piagndstico clinicc, inmunolbgico e identificacidn del agente

etiolbgico,

~Investigacidn y estydio de personas en riesgo (Rabia},

~Aislamien:c del paciente cuando procada,

-Zontrol de fomices ¥y

~Sequimientc del <aso hasta alta sanitaria.

Aril 42 Los estudios especiales se llevan a cabo a través de las investi-

gacionas siguientas:

-De fuentes de infeccibn,

-De rTeservorios,

-De mecanismos de tramsmisidn,

~De susceptibilidad y

-De la eficacia y efectividad del biol8gico (Rabial.

wr

FlGLLANC IS FPIDEMIOLOGICA DE LA TUBERCULOSIS, LEFRA Y ONCOCERCOSIS (enfevre-

drdi-s Liansmisibles ¢rénicz *).
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. Te v_gila'cia spidemioloegica d2 la TutaToyglas:is,

[l
i
04
LA
[

zog-: cemprende los estnudios sigquientzs:
~Ne c2sc probable.
-De caso cemprekadeo y

~Especiales (de vector en Cncocerco3is).

uh
dm

El estudia de caszo prebabls se Llevae 3 cabo de Ya marera

2]
i
v
Il
ol
1

te:
-De Tukberculosisz:
~En el ntho:
-Verificacidn de a2ntecedente de contacto positivo: vresen--
cia d= tos, fiebre, disnea y en su caso sindrome meningeo
Y
~Sclicityd de prueba tuberculinica (PPD) y radiografiz de
torax.
~En ¢l adulte:
~Verificacidn de la presencia dz tcs con expectoracidn, fig
bre v ataque al estado general vy
~Solicitud de identificacidn de bacilos acide-alcohol resis
centas en expectaracidn y de Mycobacterium tuberculosis en
cultivo.
-Da Lapra:
~-VYerificacion de antecedente de permanencia en zona endiriica 7
da cantacto posaitivo.
Verificacedn de ls presencia de erltema e hipocromia, nédulos
cut3peos, alopecia, engrosamiento srmetrice de los nerv.cs ve
riféricos, anestesia, debilidad y pardlisis wmuscular y

~Solicatud de jdentificacidn de baciles acido-alconol resistentes en

romino

"y

mucosa nasal, linfa cutiaea, biopsta de la lesidn y le
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reaccion.

De Oncocorcee!ls:

-verificacidn de sntecedente de permanaencia en zonma endémicar _
n&dulos cutéueos con pruriteo., edema y atrofia de la piel, fuo-
tofotia, edema ceajuntival, inflamaciln de las estructuras
ocularves y cequera y
~Solrcituvd de biopsie de piel, reaccién de Mazzotii y extirpa-
c1éw quirdsgics de nédulos.

-Seguimiento del case hasta comprebaciin del diagnéstico.

EL estudioc de cazo comprobado se hace de la manera siguiente:

-Diagnéstico clinico, inmunoldgico e identificacidn del agente

etiologice,

~Invescigecidn y estudio de contactas,

~Control d¢ fomttes y

~Seguimiento del Ceso haste alta saniteria.

Los estudios especiales Se lievan a cdbo 4 traviés de las activids

des siguientes:

~EnCuestas en poblacidn abierta y

~Pesquisa en Sreas infectadas y en grupas de alto rieego.

Los estudios especiales (de vector an Oncocercosis) se llevan a <3

bo pars obtener ita inforgacrLbs gigwiente:

~Dengi1dad y distribucidn geografica,

-Habitos v caracteristices diolégicas,

~Suscest il 1dad y vesistencia 3 loas medidas de control y

-Cavacteristicos ecoloqicas de las 2onmas Anfestadas.

EPIDEMIOLOBICA BY LA MEWINGITIS MENINGOCOCCICA.
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Frel Ay La vigilancia epidemioldgica de ia deningitis meningocaocgica ¢3m-
prende los 23tudics giguientes:

=C& caso prokalble y
-De caso ccomprebado.

rt. 19 El estudio de caso probabii se lleva a cabo de la manera siguien-
te:

-Verificac:fn de la presencia de fiebre, cefalea, niusea, vénmitoc
en proyectil, irritebilidad, ataqus al estado general y rigidez_
de nuca; co1 frecuencia erupcidn petequial y eventualmente egqui-
wmosis, delirio y coma,

=golicitud de estudio de lIgquidc cefalorraquidec (fIsico, quimico,
citollgico y hz tarioldgico),

-Solicitud de aiziamiento del agente stiollgico en sangre y exuda
dos y titulacidn de anticuerpos especitficos en muestras pareadas
Y

=Aislaciento del paciente,

Seguimisnto del caso hasta comprobacidn del diagndstico.

Art. 50 Bl estudic de cazo comprobado se lleva a cabo de la manera si----
guiente:

-Diagndstizo clinico, serolagico @ identificacién del agante etio
18gico,

=Aislamiants del paciente.

-Investigacidn y es*tudic d¢ contactcs y fomites,

~Contxoli de fomites y
-Propuesta de intervemcidn,

Seguimiento del caso hasta su alta sanitaria.
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;A EPLLYMIVLCGICA DE LAS IMPECCIONES NOSOCOMIALLES.

La vigilancia epidemioldgica de las Infeccicnes ic.lc.ri..a3d com
grendes lcp ostodiog siguirentes:

-De persona en riesgo,

-De cazc probadle,

-De cagjo ztcemprobade y

~Esperiales.

EL egtudic de pesrsoenus en riesga se¢ llevaz 3 cabo de 13 marera s
guiente:

-Verificacidn de permamnenciaz en el nosocomio,

~Verificacidon de gusencia de sintomatologfa,

~Peterminacion de exposiciém a riesgos especificcs para contraer
la enfcevmedad ¥

~Registrs y sequimients de la perscona durante tres dias o por e’
Lericdy ¢ incubacién de la =nfurmedad que se sospecha.

ElL estiudioc de casoeo probable se lleve @ cadbeo de la marnera

]
o
(o)
©
'Y
4.

~Verificacidn de la presencia dz ranifestaciones clinicas compat
Gles -on Ja enfermedad y

~Sclisitud di log exdmenes de labaraterio y gakinete necesarizs
paca ¢ diagndstice etiol&gxco, de acuerdo con el zgente causal
quo e sospcrhq.

s 'mrsnto del cage hagta camprchocidn del diagndstrcc.

Ll roifuvate de cazy comyrobads se lieva q cakc de la winer:z i---

EQLenL&‘

~G.agusoiice clinwee € identificacidn del agente etiolégico,

~Cefwizac: < wnmediate al Comité de Infecciones Mmgocomiale - Je



la wnidad de salud,

~Aislarmients del paciente,

-Investxgacxén Y csgtudio d= contactos y formites,
-Contrel de fonmites v

-2ropuestag d2 interveacién.

Sequimicento d=1l cadsc kacka suw alta sanicaria.

4

e llevan a zabo a través de las i1nvesty-

I
s

Loz es:udisz ecpecizles

..
-
«
Al
W

JAT19N2S S itertes.
-De las fuentes de :nfaccidn,

-Ce los mecanlismos de transmisidn,

=Del agente etieldgico circulante,

~Da las condiciones ambientales del nosccomio,
-De prevalerc:ia y

-De los resuitados de Llas medidas de cantrol aplicadas.

IRANSITCRIOS.
PRIMERO Esta norma t3cnica entrard en vigor a tos quince dias siguientes_
a su publicacidn en el Diario Oficial de la Federacidn.

TISUNDO Es*a ng-ma tdcnica 32ernga todas Yas disposiciones emitidas con

apterioridad referentas a asda wmateria.

1
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