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1. Introduccidén

Los desastres son considerados como una ruptura ecologica entre el habitat y la
poblacién, cuyos efectos en la morbilidad y mortalidad para ser controlados o limitados,
requieren de esfuerzos multisectoriales extraordinarios, de la participacion social y
frecuentemente del apoyo internacional. @

De acuerdo a su origen, los desastres pueden ser causados por fuerzas de la naturaleza
0 por seres humanos, entre los primeros se cuentan los terremotos, erupciones
volcanicas, huracanes, inundaciones, incendios, tornados y exposicién a temperaturas
extremas. Entre los segundos, se consideran las emergencias complejas (situaciones de
violencia atribuibles a la delincuencia organizada, genocidios, guerras y contiendas
civiles), desastres tecnoldgicos e industriales, escasez de alimentos rupturas de re-
presas que afectan asentamientos humanos y propician el desplazamiento de personas y
de refugiados.>

El impacto de los desastres naturales en la salud de los individuos y de la poblaciéon varia
de acuerdo al tipo y magnitud del evento natural, con el lugar donde se presentan y con el
nivel de exposicion de la poblacion. El riesgo poblacional se relaciona con las condiciones
preexistentes en la comunidad: acceso a servicios de salud, cobertura de programas
preventivos, politicas publicas de proteccion social, y situacion de salud, econdmica y
social de los grupos vulnerables. @

Para atenuar el impacto poblacional debe elaborarse previamente al evento un plan de
preparacion intrasectorial e intersectorial de respuesta rapida ante tales amenazas,
considerando la infraestructura disponible y los requerimientos adicionales.®En el plan
deben incluirse la organizacion de los servicios de salud para la atencion de las
prioridades emergentes de salud con la finalidad de proporcionar atencion a los individuos
afectados, disefiar herramientas de evaluacion rapida de la situacion post-
desastre(exceso de morbilidad y mortalidad e identificacion de la poblaciéon en riesgo)
para orientar intervenciones de salud publica generales y especificas.®?)

El analisis de los dafios, de sus efectos en la comunidad y la identificacion de las
necesidades de salud, permite determinar las areas donde se requiere la respuesta
organizada inmediata en cuanto a servicios de salud, habilitacion de albergues,
abastecimiento de agua, actividades de saneamiento, atencion de problemas emergentes
de salud y de vigilancia epidemiolégica.

La presente guia es una herramienta técnica de apoyo a los trabajadores de salud, para la
prevencion y vigilancia de algunas enfermedades infecciosas, ectoparasitosis y
alacranismo en situaciones de desastre. EI documento resume las actividades normadas



en el pais para la prevencion y atencion primaria de enfermedades diarreicas agudas
(EDAs), infecciones respiratorias agudas (IRAs) en menores de 5 afios, y de
enfermedades transmitidas por vector (ETV) y ectoparasitosis. Se presentan las acciones
criticas de vacunacion a realizar en los albergues y en las comunidades afectadas y las
actividades de vigilancia epidemiolégica esenciales en el primer nivel de atencion.

Los lectores podran ampliar la informacion de la guia consultando los lineamientos y
normas técnicas del pais y la literatura cientifica internacional. La guia es un documento
flexible que deberd actualizarse de acuerdo a la situacion y lugar donde ocurra un
desastre natural, la guia no incluye por ejemplo procedimientos especificos para
situaciones de inundaciones, maremotos, ciclones y otro tipo de desastres naturales o
provocados por los seres humanos.

Objetivo de la Guia

Describir las actividades indispensables a realizar en situaciones de desastre natural para
la prevencion, vigilancia y seguimiento de casos de algunas enfermedades infecciosas,
ectoparasitosis y alacranismo en el primer nivel de atencién.
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2. Escenarios de salud publica

Los desastres naturales o provocados por humanos constituyen grandes problemas de
salud publica, debido al nimero de lesionados y defunciones atribuibles al evento y al
aumento subito de casos de enfermedades transmisibles y no transmisibles en relacién
con el nimero habitual de casos ocurridos en las comunidades afectadas.®Algunos de
los efectos sobre la comunidad y los dafios a la salud de la poblacion se describen a
continuacion, y deben tomarse en consideraciébn para la puesta en marcha de
intervenciones de mitigacion de los dafios y de recuperacién de la salud de la poblacion.

2.1 Efectos en la poblacion
e Comunidades afectadas
o Se manifiesta un espiritu de colaboraciéon y apoyo de las personas no
afectadas hacia las afectadas: ayuda al rescate y evacuacién de
personas de inmuebles dafiados o destruidos, remocion de escombros,
prestacion de primeros auxilios, donaciones monetarias y en especie
(ropa, cobertores, alimentos, etc.). ?3)
e Comunidades no afectadas
o Pueden presentarse migraciones masivas de las poblaciones afectadas
a las aledafias no afectadas, buscando refugio con sus familiares y
amigos, lo que podria ocasionar también saturacion de la capacidad de

atencion de los servicios de salud. 3

2.2 Afectacién de los sistemas de abastecimiento de agua potable y
alcantarillado

o Aumentan los riesgos sanitarios para enfermedades diarreicas agudas. “°

2.3 Desequilibrio entre la oferta de servicios y la demanda generada por
el evento. 47

Primeras 24 a 48 horas del evento
¢ La mayor demanda de atencién es para los heridos.

Después de 72 horas del evento



e Pueden presentarse enfermedades derivadas del consumo de agua
contaminada, del manejo no higiénico de los alimentos, del
hacinamiento en albergues improvisados y de la acumulacién de
desechos sélidos y cacharros.@ 4 7-8)

Enfermedades transmisibles

e El aumento de la incidencia de enfermedades infecciosas en general y
de “enfermedades desatendidas” como dengue, Chagas, escabiosis, y
otras, esta relacionado con el nivel de cobertura previa al desastre de
las intervenciones preventivas, de control y de promocion de la salud y
saneamiento basico, sin embargo el riesgo de epidemias al parecer es
mayor en emergencias complejas que en desastres naturales como los
geofisicos.(®-13)

Enfermedades no transmisibles

e Debido a la destruccién de viviendas y de servicios de salud, @ 4 8 hay
disminucion o pérdida de la adherencia a los tratamientos habituales de
algunas enfermedades croénicas, lo que aumenta el numero de
individuos que presentan descompensacion de padecimientos como
diabetes tipo 1 y 2 e hipertensién arterial.

Salud mental

e Algunas personas presentan tensidon emocional, temor, angustia,
sensacion de pérdida y depresion, que pueden afectar la salud mental
individual y colectiva, que requerira atencion clinica especializada.? 8

2.4 Riesgo de colapso de los servicios de salud 8

O

La demanda de atencion de la poblacién supera con frecuencia la capacidad
de la infraestructura disponible para satisfacer esta demanda y para continuar
ofertando servicios de salud.

Los planes de preparaciéon para la respuesta sanitaria a situaciones de
desastre elaborados previamente a este tipo de eventos, aumentara la
capacidad de adaptacion y la resiliencia de los servicios de salud para evitar el
colapso de los sistemas de salud y responder oportunamente a los desafios
asociados a la nueva situacion.



2.5 Establecimiento de Prioridades 8
Fase de impacto

Periodo inmediato posterior a la presencia del desastre
¢ Actividades de rescate, evacuacion y atencioén de heridos.

Primeras horas posteriores al evento
e Provision de agua con instrucciones a la comunidad sobre la
necesidad de hervirla o clorarla previamente a su consumo.
e Atencion de heridos y de otras enfermedades relacionadas con el
evento.

Fase de post-impacto

e Suministro de agua potable.

e Suministro y conservacion higiénica de alimentos.

¢ Disposicion adecuada de excretas.

e Eliminacion adecuada de aguas residuales, verificando la no
contaminacion de las fuentes de agua potable.

e Alojamiento provisional higiénico y seguro de personas evacuadas y
desplazadas, evitando en lo posible el hacinamiento.

= Seleccion de albergues por Proteccion Civil.
» Evaluacion técnica de condiciones de salud de los albergues
por la Secretaria de Salud.

e Control de residuos solidos (basuras), para evitar
proliferacion de moscas y roedores.

e Dar continuidad a programas de salud publica.

e Control de vectores en zonas endémicas de dengue,
chikungunya, zika, paludismo, padecimientos
transmitidos por triatominos, alacranes y otros.

e Reforzar la vigilancia epidemiolégica local para la

realizacion de intervenciones preventivas y de salud
publica en general.
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3. Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAS) e Infecciones
Respiratorias Agudas (IRAs) en Menores de 5 Aios

La Infeccibn Respiratoria Aguda (IRAs) es un padecimiento que puede afectar nariz,
oidos, faringe, bronquios, bronquiolos, alveolos y parénquima pulmonar. Clinicamente se
caracteriza por la presencia de algunos de los siguientes signos y sintomas: tos, cefalea,
fiebre, disfonia, dolor de oido que puede acompafiarse de secrecion purulenta e
irritabilidad. Aunque las bacterias tienen una participacion relevante, la mayoria de estas
infecciones son de tipo viral. Su principal mecanismo de transmisién es de persona a
persona a través de aerosoles de secreciones respiratorias expulsadas al toser o
estornudar, o por contacto respiratorio u ocular con fémites y superficies contaminadas
con esas secreciones (pafiuelos de tela y desechables, teléfonos fijos, celulares,
picaportes de puertas, tubos de sostén en transportes publicos, etc.),lo que requiere del
mantenimiento de medidas higiénicas de areas y superficies de contacto @, y de la
educacién de la poblacién sobre el uso de la etiqueta respiratoria para contener en la
superficie interna del codo la diseminacion de los aerosoles de las secreciones
respiratorias (Anexo 1).

Las Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAs) son padecimientos generalmente
infecciosos, que se caracterizan por la presencia de 3 0 mas evacuaciones liquidas o
semiliquidas en 24 horas, que se acompafan de pérdida de agua y electrolitos. La
mayoria de los agentes etioldégicos son de tipo viral, aunque también pueden presentarse
agentes bacterianos, cobrando especial relevancia entre los virales en menores de 1 afo
el rotavirus, responsable de las diarreas graves de inicio subito, que se acomparfan de
vomito y deshidratacion. Entre los agentes bacterianos destacan en los nifios pequefios
Shigella y Escherichia coli, debiendo mantenerse en diversos grupos de edad la vigilancia
de casos atribuibles a Salmonela y Vibrio cholerae. Los principales mecanismos de
transmisién son la via fecal-oral (ano-mano-boca), y la ingestion de agua y alimentos
contaminados con estos agentes, lo que requiere desarrollar estrategias de prevencién
basadas en la higiene y saneamiento basico @, empezando por el lavado adecuado de
manos (Anexo 2).

3.1 Estrategias para la prevencion y atencion integrada deEDAs e IRAs
en menores de 5 afios.

3.1.1Acciones en el medio ambiente
EDAs

Evitar la contaminacion de fuentes de agua para consumo humano

12



v/ Proteger y mantener limpias las fuentes y abastecimiento de agua,
incluyendo una adecuada disposicion de residuos soélidos .

IRAS
Promover la calidad adecuada del aire

v Evitar el consumo de tabaco cerca y dentro de los albergues
o Establecer “zonas de fumadores” alejadas del albergue @. Se
sugiere asegurar una distancia de al menos 6 metros entre la
zona de fumadores y el albergue @39,

v Evitar la quema de desechos

o Establecer un plan de manejo de residuos sélidos y liquidos
provenientes de las actividades cotidianas y de las derivadas
de la atencion médica disponibles dentro del albergue.

v Ubicacion del albergue a mas de 100 metros de fuentes de
emision de material particulado (mezcla de particulas liquidas y
soélidas, organicas e inorganicas en suspension en el aire): vias de
alto flujo vehicular, fuentes fijas de quema o extraccion de tierra. @
4-5)

v Disponer de estufas eléctricas o de gas, evitando el uso de lefia o
anafre.

3.1.2 Acciones de saneamiento basico
EDAs
Disponibilidad de agua aceptable para consumo humanao.

v Realizar verificacion de calidad sanitaria a plantas purificadoras de
agua ©.

v Obtener muestras rapidas para determinar calidad del agua
potable y de las fuentes disponibles para consumo humano dentro
del albergue ©.

v Monitorear cloro residual libre en la red de agua y en muestras
obtenidas ©).

v Mantener tapado con lona, plastico o tapadera cualquier recipiente
de almacenamiento de agua para consumo humano ©7),

Tratamiento y cloracién del agua

v/ Hervir el agua durante tres minutos a partir del momento en que
empieza a burbujear y después enfriar vertiendo de un recipiente a
otro, o:

13



v Clorar el agua con hipoclorito de sodio al 2-6% (blanqueadores de
uso doméstico), 2 gotas/l L de agua, mezclar perfectamente y
dejarla reposar por 15-30 minutos antes de consumirla, o:

v Usar pastillas de hipoclorito de calcio-cloro al 65% (polvo o tableta)
una pastilla para un litro de agua, dejandola reposar durante una
hora antes de utilizarla * ® (Anexo 3).

Disposicion adecuada de excretas
v Evitar el fecalismo a ras de suelo

o En é&reas con drenaje promover la conexion al albergue y de
ser posible a los domicilios de las viviendas que contindan
siendo habitables.

o Si no hay drenaje: promover la construccién y uso de letrinas
sanitarias o fosas sépticas a una distancia de 15 a 20 m del
albergue con una profundidad de 1 a 1.5m dependiendo de las
caracteristicas del suelo. Debera evitarse la cercania a los
mantos freaticos y asegurar la privacidad de los usuarios.

o Cuando no sea posible evitar el fecalismo al ras del suelo, las
excretas se cubrirdn con cal y/o se enterraran, utilizando 1 kg
de cal por cada metro cuadrado de superficie ).

Disposicién adecuada de residuos sélidos y liquidos. ©
v Distribuir la basura en recipientes tapados separados para
residuos organicos e inorganicos.
= Entregarla al servicio de recoleccién, o
= Eliminarla mediante entierro.
v Evitar tirar la basura a cielo abierto.

3.1.3 Buenas practicas en el manejo de alimentos

v Mantener la higiene personal, utilizando delantales limpios, recogiendo
el cabello con una red, y usando cubre bocas mientras se manipulan los
alimentos.

v Mantener las ufias cortas y lavar las manos con agua y jabon antes de
preparar alimentos. Para el lavado adecuado de manos, remangar la
blusa o camisa hasta el codo, enjuagar manos y antebrazo hasta el
codo, frotar con jabon las manos extendiendo esta accién hacia los
codos, cepillar cuidadosamente las ufias, enjuagar al chorro de agua de
las manos hacia los codos, secando preferentemente con toalla de
papel. ©-10 (Anexo 2)

v/ Elaborar un plan de recepcion, almacenamiento y salida (manejo) de los
alimentos:
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Revisar la fecha de caducidad de los alimentos
Preservarlos en lugares frescos y de ser posible colocarlos en
tarimas

o Refrigerar aquellos alimentos que lo requieran

o Evitar su exposicion a temperatura ambiente durante tiempo
prolongado
Protegerlos del polvo y la contaminacion por insectos
Evitar contaminantes quimicos o ambientales en los sitios de
almacenamiento (medicamentos, raticidas, plaguicidas,
insecticidas, etc.)

o Cuando por alguna razén no se consuman los alimentos después
de prepararlos:

= Mantenerlos en refrigeracion.
= Si va a recalentar los alimentos previamente cocinados,
hagalo hasta su ebullicion.
v Lavar y tallar con estropajo, agua y jabén las frutas y verduras en
general;

o Aquellas que no se puedan tallar, una vez lavadas se
desinfectaran mediante el siguiente procedimiento:

o Sumergir durante 30 minutos en agua previamente tratada con
hipoclorito de sodio al 2-6% (2 gotas por 1 L de agua y reposo
posterior por 30 min), o en:

o Agua previamente tratada con yodo al 2% (2 gotas por 1 L
de agua y reposo posterior por 20 min), o en:

o Agua previamente tratada con plata coloidal 0.32% a 0.35%
(1 gota por cada 2 L de agua y reposo posterior por 30
min).

v Mantener limpios y secos los utensilios empleados para preparar, servir
y/o consumir alimentos, asi como las superficies de la cocina donde se
elaboran y de los comedores donde se consumen

Vv Cubrir los alimentos antes de barrer

v Si el albergue no cuenta con piso firme, al momento de barrer riegue
agua en el piso para disminuir el levantamiento de polvo

3.1.4 Capacitacion al personal de salud

Deberan reforzarse las medidas de prevencion, control y atencién integrada
a los menores de 5 afos contenidas en los lineamientos del Programa de
Atencibn a la Salud de la Infancia y la Adolescencia, mediante la
capacitacion al personal de salud en atencién integrada y en el manejo
adecuado de los casos de IRAs y EDAs, contribuyendo al fortalecimiento
técnico de los servicios de salud y en el proceso y con posteridad al
desastre:
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Atencion integrada ante cualquier motivo de consulta. @D

v Revisar el esquema de inmunizaciones evitando oportunidades perdidas
de vacunacién, para lo cual deberan aplicarse las dosis que inicien,
continlen o completen el esquema de acuerdo a su edad.

v Vigilar el crecimiento y desarrollo de los nifio(a)s e identificar los casos
gue requieran incorporarlos a un programa de rehabilitacion nutricional.

v Promover la lactancia exclusiva al pecho materno en los primeros 6
meses de vida de los menores de 1 afio

v Explicar a los padres o responsables del cuidado de los nifio(a)s la
situacion nutricional, de crecimiento y desarrollo, del esquema de
vacunacion, y su condiciéon clinica, aclarando las dudas que pudieran
tener.

v Promover la capacitacién de los padres o responsables del cuidado de
los nifios(a)s en nutricion, vacunacion, IRAs y EDAs.

v Evaluar el desempefio e impacto de la capacitacion.

IRAs y EDAs

Para garantizar la prevencion y atencion adecuada de los casos:
v Capacitar al personal de salud relacionado con la prevencion y atencion

de casos de IRAs y EDAs en los nifio(a)s de los albergues, con énfasis
en:
Seguimiento de los lineamientos de atencion integrada
Valoracién del menor de 5 afios para el manejo adecuado de los
casos de IRAs y EDAs (Figuras 1-4 y cuadros 1-3).

o Conocimientos, actitudes y practicas favorables al manejo
adecuado de los casos en el sistema de salud a partir del
algoritmo normado ABC. @1

o Identificacién de signos de alarma en los menores de 5 afios y de
factores de mal pronéstico (cuadro 1)-2 1)

o Practica eficiente de los procedimientos de referencia oportuna
de casos a un nivel de atencién de mayor complejidad.

o Capacitacion a las madres o responsables del cuidado de los
nifio(a)s para solicitar atencién oportuna en los servicios de salud
y en la identificacion de signos de alarma.
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Figura 1. Valorizacion del manejo de casos de Infeccién Respiratoria Aguda
(IRA) en menores de 5 afos.

¢El nifio o nifia presenta tos, rinorrea, otalgia, otorrea, Atencion integrada
odinofagia, exudado purulento ademas de sindrome » del motivo de la
infeccioso de menos de 15 dias de evolucion? NO consulta
SI

A

¢ Presenta polipnea?
(Frecuencia respiratoria superior a la normal)

Frecuencia respiratoria normal:

<2 meses 60 resp?rac.iones por m.inuto ¢ Tiraje intercostal?

2allmeses 50 respiraciones por minuto ¢ Estridor o sibilancias?

1 a 4 afos 40 respiraciones por minuto

NO SI
IRA SIN NEUMONIA IRA CON NEUMONIA
| AN
e Rinofaringitis
o Faringitis ¢ Dificultad respiratoria?
e Faringoamigdalitis (Aleteo nasal, cianosis, tiraje intercostal,
e Purulenta retraccion xifoidea, disociacion toraco-abdominal)
e Otitis media aguda
e Sinusitis
e Laringitis NO S|
e Laringotraqueitis
. Bronquitis. _ NEUMONIA NEUMONIA
e Bronquiolitis LEVE GRAVE
¢ Factores de mal prondéstico? >
SI
NO
Plan A Plan B Plan C

Fuente: Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-2014, Para la atencién a la salud de la infancia. Diario Oficial de la
Federacion, 25 de noviembre de 2015

17



Figura 2. Valoracion del manejo de casos de enfermedad Diarreica Aguda (EDA) en
menores de 5 afos.

Sl

\ 4

Con signos de alarma
Evaluar deshidratacién (Anexo 5)
y elegir Plan “B” o Plan "C”

Deshidratacion
moderada

Grado de
deshidratacion

,

A\ 4

Aplicacién de
Plan “B”

\ 4

Mantener en el
area de
observacion al
nifio y a la madre

\4

Toma signos
vitales y
somatometria

\ 4

Preparar vida
suero oral (SRO)

A

Deshidratacion
grave

\ 4

Aplicacion de
Plan "C"

\ 4

Transferir a la
unidad
hospitalaria

\ 4

Hidratacion
endovenosay
tratamiento
complementario

Sin signos de alarma
Aplicacion de Plan “A”

\ 4

Medidas higiénicas y promocién de salud:
Lavado adecuado de manos.
Orientacion nutricional
Esquema de vacunacion

A

A\ 4

Capacitar a la madre y/o al cuidador sobre:
e  Signos de alarma
e  Preparacion correcta e
hidratacion con suero oral (SRO)
Evaluar de conocimientos de la madre y/o
del cuidador sobre EDA
No suspender la lactancia materna y/o la
alimentacion adecuada a base de leche
Si hay Desnutricion valorar la
incorporacion a un programa de
rehabilitacion nutricional

A 4

A

Registros en el expediente clinico

\ 4

Tratamiento en el domicilio del nifio(a)

A 4

Indicar a la madre
y/o al cuidador, la
dosis de vida
suero oral (SRO)

Fuente: Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-2014, Para la atencién a la salud de la infancia. Diario Oficial de la Federacion, 25 de
noviembre de 2015

A 4

Valorar pérdidas y

reponer liquido con
vida suero oral (SRO)

Recuperacion

v
zZ
@)

18




Figura 3. Plan A de abordaje terapéutico de IRAS.

Rinofaringitis

®*  Estornudos

*  Rinorrea

®*  Dbstruccion nasal

®  Amigdalas
hipertrafi * Medidas generales
ipertroficas B
»  Ddinoalgia ® Mo prescribir antibioticos
- p| " Tratarlzfiebre, dolory

mazlestar general
Faringitis ® Educacionzlamadre o d

respanszble delnifolz)

*  Fiebre

" Amigadslas
hipertroficas
=  {Odinoslgia

Penicilina benzatinica combinada segin
Faringoamigadalitis pasa
. <27 Kg: 600 000 UI/IM dosi
®  Exudadofaringeo . .'I C['I:ILI' ' o=
L unica |
®*  Dalorfaring )
larieringss * =27 Kg: 1200000 UI/IM DU
= Adenopsatiacervical Alergiaa penicilina:
*  Fighre = T
Eritromicinz 20-20 mg/Kg/dizen 3
tomas por 7 dizs
Sinusitis
Arnmoxicilina
®*  Rinorrea mucopurulenta por mas
de 7 dias ®  B0O-90 mg/kg/diaen3
®*  Figbra <4 diaso rezparicion tomas por 14 dias
despuesde 4 dias o Siends horas no hay mejoria:
Amoxicilinacon dcido
Oritis Media Aguda
clavulanico
» Gralgia ®  B0-90 mg/kg/diaen2
L] Ctorrez<2 semanas tomas por 10-14 dias
®  Timpano abombado

Observacian/Evaluacion

sFactores de

Capacitacion alamadreo mal Capacitacidn alamadreo
responsable delnifinfz) prondstica? responsable delnifiafa)

Revaloracion en 24 horas

Fuente: Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-2014, Para la atencion a la salud de la infancia. Diario Oficial de la
Federacion, 25 de noviembre de 2015



Figura 4. Plan B y C de abordaje terapéutico de IRAs con neumonia.

¢ Datos de dificultad respiratoria?
(Aleteo nasal, cianosis, tiraje Intercostal, retraccién
xifoidea, disociacién toraco-abdominal)

NO‘/ \S|

NEUMONIA LEVE NEUMONIA GRAVE

Laringotraqueitis/Bronquiolitis

Bronquitis con estertores

¢Factores del mal pronéstico?
(Desnutricion moderada, menor de dos meses,
muerte por IRA en un menor de 5 afios en la familia, S| v

dificultad para el traslado, bajo peso al nacer, » PLANC
infecciones persistentes, madre analfabeta o menor
de 17 afios)
NO
v REFERIR A SEGUNDO NIVEL
PLAN B 1. Medidas generales:

- Administrar Oz, 4-6 I/min
2. Iniciar tratamiento médico

ambulatorio:
) - Ampicilina 200 mg 1V,
1. Medidas generales dosis tnica (D.U.)

- Continuar con la alimentacion - Penicilina Sédica
habitual Cristalina 1000,000
- Incrementar la ingesta de Ul/kg/l.M, D.U.
liquidos 3. En caso de fiebre dar:
2. Iniciar tratamiento médico
ambulatorio: - Paracetamol 10-15
- Amoxicilina 80-90 mg/kg/dia. mg/kg/dosis c/4-6 hrs.
En 3 tomas - Ibuprofeno 5-10
3. En caso de fiebre dar: mg/kg/dosis c/6-8 hrs.
- Paracetamol 10-15 mg/kg/dosis 4. En caso de sibilancias:
c/4-6 hrs. - Salbutamol dos disparos
- Ibuprofeno 5-10 mg/kg/dosis con espaciador o camara

\ c/6-8 hrs. / espaciadora ¢/6 hrs.

Fuente: Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-2014, Para la atencién a la salud de la infancia. Diario Oficial de la Federacion, 25 de
noviembre de 2015
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Cuadro 1. Signos de alarma y factores de mal prondstico en IRAs Y EDAs.

Signos de alarma Signos de alarma
IRAs EDAs (Anexo 5)

- Taquipnea (respiracion rapida.) - Sed intensa
- Tiraje intercostal (se hunde la piel entre las costillas). | - Poca ingesta de liquidos y alimentos
- Quejido. - Mas de tres evacuaciones liquidas en 1 hora
- Cianosis peri bucal (coloracién morada o azulada - Fiebre

alrededor de la boca). - Vomitos frecuentes
- Pus o secrecion en el oido. - Sangre en las evacuaciones
- Fiebre de dificil control.
- Dificultad para beber o amamantarse.
- Agravamiento del nifio (desgano, alteraciones en

nivel de conciencia, somnolencia)

Factores mal pronéstico*
IRAs y EDAs

- Nifio(a) menor de dos meses

- Desnutricion

- Muerte previa de un menor de cinco afios en el mismo hogar
- Madre analfabeta o menor de 20 afios de edad

- Dificultad para trasladarse a una unidad de salud

- Nifio (a) menor de un afio con bajo peso al nacer

* En situacién de desastre el fallecimiento de la madre o de algin otro responsable del cuidado del nifio(a), deberia
considerarse también como factor de mal pronéstico.

Fuente: Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-2014, Para la atencion a la salud de la infancia. Diario Oficial de la
Federacion, 25 de noviembre de 2015

Cuadro 2. Planes de tratamiento A, By C en IRAs.

IRAS
Tratamiento

* IRA sin neumonia: Plan A.
* IRA con neumonia sin dificultad respiratoria: Plan B.
* IRA con neumonia y dificultad respiratoria: Plan C.

Alimentacién Cuidados
e  Continuar con la alimentacién habitual 1. Controlar la temperatura.
e Aumentar la ingesta de liquidos (evitando
las bebidas industrializadas). 2. Tratar la dificultad respiratoria si esta
e Aumentar la proporciéon de alimentos y presente.
bebidas ricos en vitamina A y C: frutas y
verduras de colores oscuros vy 3. Administrar suplementos de zinc en
anaranjados, citricos (naranja, mandarina, menores de cinco afos.
limén, pifia, toronja, entre otros).
e Continuar la lactancia materna en menores 4. Dar antibidtico sélo en los casos que lo
de 1 afio. justifiquen.

Fuente: Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-2014, Para la atencion a la salud de la infancia. Diario Oficial de la
Federacion, 25 de noviembre de 2015
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Cuadro 3. Planes de tratamiento A, By C en EDAs.

Planes de .
. Tratamiento
abordaje
Continuar con la alimentacién habitual
Aumentar ingesta de liquidos de uso regular en el hogar y de Vida Suero Oral
A En los menores de 1 afo:
EDA sin o Mediataza (75 ml) de VSO

deshidratacion

En los de 1 afio y mas:
o Unataza (150 ml) de VSO
Administrar el VSO a cucharadas o sorbos pequefios, después de cada
evacuacion.
Cita a los servicios de salud para atencién médica oportuna

Vida Suero Oral 100 mL por Kg de peso. Dosis fraccionadas cada 30 minutos
por 4 horas

En presencia de vomito
o Después de 10 minutos reanudar hidratacion oral con mayor lentitud de
las dosis fraccionadas ( sorbos de VSO)

B o Evaluar evolucion del caso:
ED'?.V L, = Mejora la hidratacion: pasar al Plan A
deshidratacion = No mejora la hidratacion: repetir el Plan B por otras cuatro
(Anexo 5) horas
o No hay mejoria: pasar al Plan C (Anexo 1)
e Vomitos persistentes y/o gasto fecal elevado (mas de tres
evacuaciones por hora):
o Hidratacion utilizando sonda nasogastrica con 20 a 30
mL de VSO por kilogramo de peso por hora
= Administracién inmediata por via intravenosa (IV):
= Solucion Hartmann o solucidn salina isotonica al 0.9%
o  Primera hora 50 ml/kg
o  Segunda hora 25 ml/kg
o Tercera hora 25 ml/kg
= Evaluar evolucién del caso:
C o  Sin mejoria:
Er?A con = Aumentar velocidad de infusién
E. oqu? . = Sien 2 a3 horas se presenta tolerancia a la via oral:
plg)rovo emico e Continuar con la hidratacién por via IV, y

deshidratacion

administrar simultaneamente 25 ml/kg/hora
de VSO

o  Con mejoria: Terminar hidratacion IV, evaluar nuevamente al
paciente para pasar al Plan A o B, y retirar venoclisis o repetir
Plan C

o Observar por 2 horas al nifio(a) y evaluar si previa
capacitacion, el responsable de su cuidado en el hogar
(albergue) puede mantener la hidratacion con VSO y su
alimentacién en su domicilio (instalaciones del albergue)

Fuente: Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-2014, Para la atencién a la salud de la infancia. Diario Oficial de la
Federacion, 25 de noviembre de 2015
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Cuadro 4. Planes de seguimiento de casos de EDAs.

EDAs

* Plan Ay B sin factores de mal prondstico: cita en 72 horas.
» Plan Ay B con factores de mal pronostico: cita en 24 horas.
* Plan C con y sin factores de mal pronéstico: cita en 24 horas.

Alimentacién Cuidados

e  Continuar con la alimentacién habitual 1. Prevenir la deshidratacion.

e Aumentar la ingesta de liquidos y evitando 2. Tratar la deshidratacion si ésta se
las bebidas industrializadas. encuentra presente.

e Aumentar la proporcién de alimentos y 3. Administrar suplementos de zinc en
bebidas ricos en vitamina A y C: frutas y menores de cinco afos.
verduras de colores oscuros y anaranjados 4. Prevenir la desnutricion.
(4), citricos (naranja, mandarina, limén, pifia 5. Dar antibidtico sdlo en los casos que lo
y toronja). justifiquen.

e Continuar la lactancia materna en menores 6. Evitar antidiarreicos y antieméticos.
de 1 afio.

Fuente: Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-2014, Para la atencién a la salud de la infancia. Diario Oficial de la

Federacion, 25 de noviembre de 2015

3.1.5 Capacitacion a las madres o responsables del cuidado de los
nifio(a)s con EDA.

De no haber disponibilidad de sales de rehidratacion oral (“Vida suero oral’
[VSQ]), podra utilizarse un sucedaneo casero (Figura 5): ¢11
v Dar el suero a cucharaditas, con gotero o jeringa para evitar que
vomite.
v/ Mantener el suero tapado y a temperatura ambiente
v Guardar los sobres de VSO no utilizados en un lugar fresco y seco

Figura 5. Preparacion de suero casero oral.

éSI NO TENEMOS VIDA
SUERO ORAL?

Hasta que consigamos vida suero oral, prepara-
MOS SUEero Casero:

————
——
c—.@:j —
I lio de 4 cucharadas I cucharadita
agua hervida 2l ras de azucar 2l ras de sal

Mezclamos todo en una jarra limpia. Revolvemos
bien con una cuchara limpia. Le damos igual que el
Vida Suero Oral.

Cuando un nino esta deshidratado
acudimos al médico. Pero mientras tanto,
usamos suero oral para rehidratar.

Fuente: Manual EDAS 2009

Fuente: Referencia 2 23



v Proporcionar educacién sobre:

o
O
O

Preparacion de vida suero oral

Identificacién de signos de alarma

Plan A para el manejo de casos en el albergue o en el hogar
sin deshidratacion o con deshidratacion leve*

Evaluacién de la evolucién del caso previamente atendido en
una unidad de salud. Si el nifio(a)presenta recaida o no
mejora, debera regresar a la unidad de salud para una nueva
evaluacion clinica

* Los planes B y C sélo se llevan a cabo en unidades de salud, y requieren
de referencia especifica basada en la identificacion de signos de alarma y de
factores de mal prondstico por los trabajadores de salud

Lavado de manos después de ir al bafio, de cambiar pafales a
lo(a) s nifio(a) s y antes de preparar y/o consumir alimentos.

o Uso de jabon de manos o gel antibacterial (Anexo 2).

o Saneamiento basico y manejo higiénico de alimentos.

o Continuar con la alimentacion habitual de los nifio(a)s y no
interrumpir la lactancia.

o Evitar hasta donde sea posible el uso de biberones ante el
riesgo de contaminacion del “chupdn” y de los liquidos
contenidos en la botella.

v' Durante la permanencia del nifio(a) en el albergue, orientar a los
responsables del cuidado de los nifio(a)s para que:

o Acudan o en su caso soliciten cita a la unidad de salud para

vigilancia de crecimiento y desarrollo del nifio(a).

Revisen periddicamente la Cartilla Nacional de Salud de los
nifio(a)s para mantener actualizado su esquema de
vacunacion y solicitar la aplicacion de las dosis faltantes de
acuerdo a la edad en la unidad de salud responsable del
albergue.

Soliciten consulta en la unidad de salud ante la presencia de
diarrea o de signos y sintomas de IRAs.

Mantener limpios los juguetes que pudieran ser introducidos
en la boca del nifio (a) ya que potencialmente podrian estar
contaminados si caen al suelo o son tocados por moscas,
cucarachas o roedores.
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3.1.6 Promocion de medidas higiénicas y sanitarias en la comunidad
para la prevencion de EDAs e IRAS.

Medidas generales

v/ Lavado frecuente de manos con agua y jabén
v Usar cubre bocas en la preparaciéon de alimentos para evitar su
contaminacién

Medidas especificas para EDAs
v’ Lavado de manos con agua y jabén (Anexo 2)

Antes de preparar, servir y consumir alimentos
Después del cambio de pafales o de ir al bafio
Cambio diario de ropa
Uso de calzado para prevencién de uncinariasis
Consumir sélo alimentos frescos, bien cocidos o fritos
= Continuar con la alimentacion habitual y aumentar la
proporcion de alimentos y bebidas ricos en vitamina Ay C
(Cuadro 4).
= Aumentar ingesta de liquidos (evitar consumo de bebidas
gaseosas)
o Ante la presencia de diarrea solicitar atencibn médica en los
servicios de salud y evitar la automedicacién

O O O O O

Medidas especificas para IRAs
v' Lavado de manos con agua y jabon

Después de limpiarse la nariz.
Usar etiqueta respiratoria para evitar contaminacion de las manos
con secreciones respiratorias (Anexo 1).

o Garantizar ventilacion adecuada del albergue y de la vivienda en la
poblacién no albergada.

o Favorecer un medio ambiente con circulacion de aire lo méas limpio
posible.

o Evitar contactos fisicos que faciliten el contagio por secreciones
respiratorias: saludo de mano o beso en la mejilla.

Coordinador del albergue
Debe velar porque las actividades rutinarias funcionen eficientemente optimizando los

recursos y el espacio del albergue para evitar hasta donde sea posible el hacinamiento y
promover la participacion de la poblacién albergada, delegando tareas especificas a
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través de la creacion de comisiones o comités de higiene, de preparacion de alimentos,
de promocién de la salud, de saneamiento basico y de recreacion.
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Anexo 1.

Etiqueta respiratoria.

1

‘

Cubra subocay nariz al tosery $ino tiene paiuelo de papel. tosay
estornadar con PANUELOS DE PAPEL estornude SOBRE LA MANGA DE SU
ytirelos a la BASURA. CAMISA para no contaminar [as manos.

VY-

28



Anexo 2.

Lavado correcto de manos.

¢ Como lavarse las manos?

|Lavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias! Si no, utilice la solucion alcohdlica

m Duracion de todo el procedimiento: 40-60 segundos

Mdjese las manos con agua; Deposite en la palma de la mano una Frotese las palmas de las manos
cantidad de jabon suficiente para cubrir  entre s;
todas las superficies de las manos;
Froétese la palma de la mano derecha Frotese las palmas de las manos Frétese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos una mano con la palma de la mano
do los dedos y vi ] entrelazados; P garrandose los dedos;

B B
2 &

Frotese con un movimiento de Frotese la punta de los dedos de la Enjuaguese las manos con agua;
rotacion el pulgar izquierdo, mano derecha contra la palma de la

atrapandolo con la palma dela mano izquierda, haciendo un

mano derecha y viceversa; imi de ion y vi

Séquese con una toalla desechable; Sirvaso de la toalla para cerrar el grifo; ~ Sus manos son seguras.

2y Organizacion Seguridad del Paciente | SAVE LIVES

! Mundial de Ia sa'ud VN ALVRTS BRI WA W ATENCION MAE S0 | Clean Your Hands




Anexo 3.

Desinfeccion de agua para el consumo humano.

AE DESINFECCION DE AGUA PARA CONSUMO AEE DESINFECCION DE AGUA PARA CONSUMO
Esem SPM

=== Hervir el Agua ====Clorar el Agua

PASOS PARA HERVIR AGUA PARA CONSUMO PASOS PARA CLORAR AGUA PARA CONSUMO

1. Lavese las manos. 1. Livese las manos.

2. Observe la claridad del agua. Si es 2. Observe la claridad del agua. Sies

turbia espere a que se depositen los turbia espere a que se depositen los

residuos al fondo del contenedor. residuos al fondo del contenedor.

3. Una vez que se vea clara, con un 3. Una vez que se vea clara, conun

paiiuelo limpio o servilleta de papel paituelo limpio o servilleta de papel

filtre el agua en la olla a utilizar.

filtre el agua en la olla a utilizar. Agua clorada = agua segura

4. Una vez que el agua comience a 4. Agrega 2 gotas de cloro comercial

hervir, dejar por 3 minutos y apagar. R ECER DA sin aroma (Cloralex, la Golondrina, R ECU ER DA

Esperar a que se enfrie y almacenarla Clorox, etc) por cada litro de agua .

s . sy Espera al menos 15 minutos. Puedes :
en un recipiente limpio. Si necesitas lavar P 5 Existen otros productos
almacenarla en un recipiente limpio comerciales para

alimentos como frutas y/o

verduras, es seguro desinfectar el agua como:

Microdyn y plata coloidal.

utilizar el agua que

herviste o cloraste
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Anexo 4.

Signos de deshidratacion

Signo
del plisgue

oo

Llante
sin lagrimas

La piel menos turgente se
mantiene elevada despues

Postracion de haberla halado y soltado

Signos de deshidratacion
Neonatos
e Fontanela anterior hundida
¢ Ojos hundidos y sin lagrimas
e Bosaseca
e Pulso débil y acelerado
e Pérdida de elasticidad de piel
e Pérdida repentina de peso
e No orina o es poco de color amarillo oscuro

e Boca seca

e Llanto sin lagrimas
e Signo del pliegue
e Postracion

Adultos
La piel menos turgente se mantiene elevada después de haber halado y
soltado
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4. Enfermedades Transmitidas por Vector.
4.1 Dengue.

Clinica de febriles

Es una estrategia de vigilancia para identificar oportunamente incrementos de
enfermedades febriles transmisibles para su estudio, notificacion, prevencion y control
oportuno. Permite establecer acciones para identificar los padecimientos mas
comunes, los emergentes o reemergentes que presentan dicho sindrome.

Los albergues o municipios en donde se instalen clinicas de febriles, se organizaran
en coordinaciéon con los servicios de salud estatal y local para su ubicacién y

preparacion del médico responsable.

Objetivos

. Detectar oportunamente casos v focos epidémicos

. Detectar enfermedades clinicamente similares pero producidas por diferentes

agentes causales, (ejemplo, influenza, hepatitis, encefalitis, etc )

‘ Identificar serotipos circulantes de dengue virus
‘ Monitorear el control y evolucion de focos epidémicos

‘ Definir sindromes febnles de acuerdo con los sintomas y manifestaciones clinicas

de las enfermedades presentes en la poblacion

Definiciones operacionales y cuadro Clinico

A nivel mundial se ha modificado la clasificacion de casos de dengue, con el objetivo
de estandarizar conceptos y procedimientos de vigilancia y control, a partir de 2016
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México ha incorporado nuevas definiciones de caso de acuerdo a la clasificacion
reciente (1).

4.1.1 Dengue no grave (DNG)

Caso probable:

“Persona de cualquier edad que reside o que proviene en los 14 dias previos al
inicio del cuadro clinico, de una regién donde existe transmision de dengue,
presentando fiebre y dos o méas de los siguientes signos y sintomas:

e Nausea, vomitos, exantema,

¢ Mialgias, artralgia,

e Cefalea, dolor retro-ocular

e Petequias o prueba del torniquete positiva
e Leucopenia.

En menores de 5 afios, el Unico signo a considerar puede ser la fiebre.”®
Caso confirmado:

“Caso probable de DNG en el que se confirme infeccion reciente por dengue
virus mediante técnicas de laboratorio reconocidas por el INDRE.”®

4.1.2 Dengue con signos de alarma (DCSA)
Caso probable:

“Caso de probable de dengue que presenta uno o mas de los siguientes signos
de alarma:

e Dolor abdominal intenso y continuo, o dolor a la palpacion del
abdomen

e VOmito persistente o incoercible

e Acumulacién de liquidos (ascitis, derrame pleural, pericardico)

e Sangrado de mucosas

e Letargo o irritabilidad

e Hipotension postural (Lipotimia)

e Hepatomegalia mayor de 2 cm

e Aumento progresivo del hematocrito

¢ Disminucién progresiva de plaguetas

e Disminucion progresiva de la hemoglobina
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Ante la presencia de un signo de alarma identificado en el ler nivel, el paciente
debera ser enviado de manera inmediata al 2do nivel para su atencién.”®

Caso confirmado:

“Caso probable de DCSA en el que se confirme infeccion reciente por dengue
virus mediante técnicas de laboratorio avaladas por el INDRE.” @

4.1.3Dengue grave (DG)

Caso probable:

“Caso probable de dengue con uno o0 mas de las siguientes caracteristicas:

Choque por extravasacion de plasma: taquicardia, extremidades
frias, llenado capilar igual o mayor a tres segundos, pulso débil o
indetectable, hipotension arterial, acumulacion de liquidos e
insuficiencia respiratoria.

Sangrado grave: hematemesis, melena, metrorragia voluminosa,
sangrado del sistema nervioso central.

Dafio hepatico con AST o ALT>1000, afeccion renal, alteraciéon de la
conciencia, miocarditis u otros 6érganos.” (1)

Caso confirmado:

“Caso probable de dengue en el que se confirme infeccidén reciente por
dengue virus mediante técnicas de laboratorio reconocidas por el INDRE.”

)

Por considerarlo de interés practico en la etapa de transicion cognitiva
introducida por el cambio de clasificacion y de las definiciones operacionales,
en la Figura 1 y Cuadro 1, se presentan algunas caracteristicas clinicas y de
abordaje terapéutico de la fiebre por dengue, fiebre hemorragica por dengue y
del sindrome de choque por dengue, términos actualmente en desuso.
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Figura 1.Manifestaciones clinicas de dengue considerando la clasificacion previa.

*Flebre de imao subito dura
28 7das

*cefalen Intensa

*Dolor retroocutar

© SiNomas i trontessesl e
s Dolores generalizados

Evolucion sstable por 10 dias

Fiebre Hemoarragica
por Dengue

* Hemorragias: epistaus,
Pnvorapa, sangardo urogenitl,
hemopties

* Extravesacion vascula
vescular): squimosis, hematomas o
potecquias SIENo del “tofreguete
positive”

*Hemoconcetraddn > 20%
A arencial)

(

Z100,000)

*otr 0% signos: dolor abdominel
adarmn en diver 1o COgenos,
hepatomegalis o ssplenomegsiia

Fuente: Referencias 2-5

Manejo terapéutico y estudios de laboratorio

sManifestacones de insufioencis
dradatoria: piel friay
Cor@esbonida, Ganoss
paribucal o de las extrennidades,
tanmén o teniol disminunds.
oliguria

epuede haber inqueetud,
spptacdny altersoones en ol
estado de conciendcia como
letargo y confusién

Sindrome de chogque
por Dengue

Nivel de gravedad

Indicaciéon médica

Laboratorio

Grupo "A" Con fiebre y
manifestaciones

Sintomatico, reposo en hogar e
hidratacién oral, acetaminofén u

Biometria hematica completa,
obtencién de muestra para

generales. otros antiinflamatorios no aislamiento viral o serologia
esteroideos, educacioén sobre signos
de alarma al paciente y seguimiento
médico

Grupo "B" Con En segundo nivel de atencién Hematocrito, hemoglobina y

petequias u otros signos
de sangrado.

Grupo "C" Con signos
de alarma.

Administracién de soluciones
isoténicas, monitoreo de balance de
liquidos y control de sangrados

recuento plaquetario

Vigilar hematocrito (Hto) y
hemoglobina (Hb)

Si Hto/Hb>3.2=probable
hemoconcentracion

Si Hto/Hb>3.5=hemo-concentracion
Vigilar descenso progresivo de
plaquetas, buscar ascitis e
hidrotérax o derrame pleural

Grupo "D" Con choque
por dengue

Mantener la diuresis y no intentar
corregir la hipotension; ésta se
corregira gradualmente pasando las
12 a 24 horas criticas con el
tratamiento de sostén

Hematocrito
Gasometria

Fuente: Referencias 5-6
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/Laboratorio*

.

*5 ml de de sangre venosa, mantenida en refrigeracion entre 2 'y 5°C

~

Tiempo transcurrido entre el inicio de la fiebre y la obtencién de la muestra
e (-3 dias: Determinacién del antigeno viral (NS1) por ELISA.
e 4-5dias: Determinacion de IgM por ELISA.
e 6 0 mas dias: Determinacion de IgG por ELISA.

Fuente: Referencia 6

4.2 Chikungunya.

Cuadro Clinico

-

J

'S 3 2 s
Fase aguda Manifestaciones Fase 5‘:1509\*’0 %2 a3 Fase cronica
(de 3 a 10 dias) . atipicas moom‘;?:rm:um persistants

(< wera mayor a 39°C ds )

Inicio subito

« dolor articular severo
Incapacitante
genraimente severc en
manoes y ples

+ Exantema maculo-
papularrash" (Za §
dias despues de inicio
de fiebre)
maculopapular en
tronco y extremidades

- ofros: cefalea, nausea,
vomito, pollartritis,
conjuntivits

* Trombocitopenia
ligera
(<100.000/mm3)
Leucopenia
Pruebas de
funcién hepatica
elevadas

= Velocidad de
sedimentacion
globular y
proteina C
reactiva
exacerbacion del

dolor en
articulaciones y

huesos
previamente
lesionados y
tenosinovitis
hipertréfica
subaguda en
mufiecas y
tobilics elevadas

\ generalmente -4

Fuente: Referencia 7

= Naeurologico:

Meningoancefalitis,

encefalopatia,

convuisiones, sindrome

de Guillain-Barre,

sindroms cerebeloso,

paresia, paralisis y

neuropatia

Ocular: Neuritis optica.

iridociclitis, eplescleritls

retinitis y uveitis

» Cardiovascular
Miocarditis, pericarditis,
insuficiencia cardiaca,
arritmias, Inestabilidad
hemodinamica,
fibrilacion auricular,
bradicardia sinusal
concomitannte con
derrame pericardico,
disfuncion ventricular
leve

= Dermatologico:
Hiperpigmentacion,
fotosensibilidad,
ulceras intertrigincsas
similares a ulceras
aftosas. dermatosis
vesiculobulosas

» Renal: Nefritls,
insuficiencia renal aguda

« Discrasias sangrantes
neumonia, insuficiencia
respiratoria, hepatitis,
pancreatitis. sindrome
de secrecion inadecuada
de hormona antidiurética
(SIADH),
hipoadrenalismo**

- mejoria a los 10 dias
pero pueden reaparecer
sintomas

= sintomas reumaticos
con pollartritis distal.
exacerbacién del dolor
en articulaciones y
huesos previaments
leslonados y
tenosinovitis hipertrofica
subaguda en mufecas y
tobidos

= @n algunos trastornos
vasculares perifericos
transitorics como el
sindrome de Raynaud

« la mayoria sintomas
depresivos, raug:
general y debillcad

S

%

- artralgia Inflamatoria
&n articualciones
afectadas en la
sguds

» arfropatia/artritis
destructiva

» fatiga, depresion

Factores de

rnesgo:

« Edad
avanzada
(=65 afios)

« Trastornes
articulares
preexistentes

« Enfermedad

aguda mas
severa
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/Laboratorio

e Las muestras de sangre para el diagnéstico deben ser obtenidas por venopuncion
(aproximadamente 5 ml y para diagndstico diferencial seran 2 tubos de 5 ml

e Mantenimiento a en temperatura entre 2y 5 °C.

e Fase aguda (0-5 dias de iniciada la fiebre): Deteccion de ARN viral por RT-PCR en
tiempo real
e Fase de convalecencia (6 a 12 dias maximo de iniciada la fiebre): Deteccion de

anticuerpos IgM e IgG.

\ e  Cumplir con la definicidn operacional de caso sospechoso

~

/

Fuente: Referencia 8

4.3 ZIKA.

fFase aguda

sintomas

1a 5 dias de inicio de los

>

«Inicio stbito, con
exantema que
habitualmente es de tipo
maculopapular de
evolucion cefalo-caudal
acompafiado de prurito.

* se acompafia de fiebre
de baja intensidad (<
385 °C).

* hiperemia conjuntival no
purulenta

* compromiso articular,
habitualmente en forma
de poliartralgia con
edema periarticular,
bilateral y simétrico.

« manifestaciones, como

cefalea, mialgia, nausea,

diarrea y vomitos

.

~N

fFase de convalecencia

~N

( + Descamacion laminar j

rl\ﬂanifestaciones
Meurologicas

+Elsindrome de Guillain-
Barré (SGB)es la
complicacion neurcldgica
mas frecuente, bien en
su forma clasica o en
algunas de sus
variantes, como el
sindrome de Miller-
Fisher (Arreflexia, ataxia
y oftalmoplejia).

menos frecuentes, otras
manifestaciones son
encefalitis,
meningoencefalitis,
cerebelitis,
encefalomielitis aguda
diseminada, mielopatia
inflamatoria y
alteraciones de nervios
craneales.

Microcefalia en recién
nacidos, desproporcion
craneo-facial, cuero
cabelludo redundante
rugoso, hipertonia o

mBORATORIO

Se recomienda tomar muestra de suero en conjunto con orina (méaximo hasta el dia 15) para ser
procesadas por serologia o por RT-PCR

» Diagndstico seroldgico (ELISA IgM). Muestra de suero del dia 5 al 15 de iniciados los

sintomas

+ Diagndstico molecular (real Time RT-PCR): Muestra de suero del dia 0 al 7 de inicio de

los sintomas, Muestra de orina del dia 5 al 15

Cumplir con la definicion operacional de caso sospechoso y probable segin corresponda
RED FRIA (0-10°C)

espasticidad.

/

Fuente: Referencia 9
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Manejo integral de vectores

Medidas de control fisico, quimico, biolégico aplicadas de forma secuencial y /o
sincronizadas para reducir efectivamente la poblacion del vector.

Controlfisico

Estrategia de saneamiento de
vivienda y manejo de agua segura

' ™
Vivienda segura. promueve instalacidn de
barreras fisicas para impedir el acceso del
mosquito a las casas

AGUA SEGURA. se mantiene el patio

limpioy se cuida el agua almacenada
o vy

\
Recipientes: voltear los que no se
usan, lavar recipientes en uso con
agua, cloro y jabon 1 vez a la
semana, tapar recipienets donde se
almacena agua (cubetas, tinacos,
cisternas y pozos), mantener limpio
drenaje y desague de viviendas

\evitando gue el agua se estanque

Fuente: Referencia 5

Saneamiento basico

Residuos solidos

.

Control quimico y biolégico

viviendas o espacial)

Control biologico, utilizando peces o
Bacillus thuringiensis (Bti)

J

S o A
Mediante insecticidas:

estadios inmaduros o adultos
(imagos), aplicando larvicidas o
adulticidas (rociado residual en

-

A

Estrategia de control del vector:
barridos de localidades para reducir
riesgos entomologicos mediante
aplicacion periodica de las medidas en
entoda la localidad o selectiva o
focalizado en areas de elevado riesgo
entomoloégicoa y en viviendas con
casos probables incidentes y vecinas
para prevenir la dispersién

~

/

Deben adoptarse medidas para recoger, almacenar y eliminar la basura

Contenedores:

Servicio regularde
recoleccidn y disposicidén
final

Sino existe servicio de
recoleccion y disposicion
final

*Capacidad delos
recipientesde 50 a 100
litros

*No sobrepasarade 20-25
kg cuando esté lleno

*3 0 4 recipientes por cada
100 personasy distribuir
paraquecada familia
tenga acceso a un
recipiente

*Deben estar apartados
delsuelo, vaclarsey
lavarse diario

*Coordinarconla entida la
recoleccion

sVerificar accesibilidad del
servicio regular de
recoleccion

*Si el servicio regular no
tiene acceso al albergue
ubicar puntos de acopio
deresiduosen los
alrededoresy colocar
depositos parasu
alamacenamineto lejos
delas fuentes de agua

*Organizar recoleccidn,
transporte y disposicion
final con las personas que
habitan el albergue

*Para la disposicion final
usar métodode entierro:
construccion de
trincherasde 1,5m de
ancho, 1,5m de longitud
y 2 m de profundidad y al
final del dia se cubre con
15 cm de tierray se
apisona, dura 10dias
para 200 personas

Fuente: Referencia 10



Manejo de residuos de servicios de salud

Separar residuos en comunes, peligrosos y punzocortantes en depoésitos rigidos con
fundas plasticas

Comunes

Peligrosos.

Punzocortantes.

* Alastrincheras

* Excrementos de
animalesdomeésticosy
animalesmuertos se
debenenterrar de
inmediato

* Seran destruidos en
un quemador casero
(tamborde
combustible con un
agujero para
ventilacién en la
parte inferior con
una parrilal en el
interior para
sostenerlos

» construir Fosa o pozo
de 1 m3 de capacidad
cubiertocon loza
pesadade concreto
atravezada porun
tubode 2 pulgadasde
diametroque
sobresalel,5mdela
parte superior de
laloza, por el tubo se
introducen las agujas

residuos) las cenizas
se van a la trinchera

Fuente: Referencia 10
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5. Ectoparasitosis y alacranismo

Las condiciones frecuentemente de hacinamiento en los albergues improvisados
favorecen la diseminacién de infestaciones en la piel, entre las cuales las mas
frecuentemente observadas son la pediculosis (piojos o liendres) y la escabiosis (sarna).

5.1 Pediculosis @

Es una ectoparasitosis del cabello y piel producida por el piojo de la cabeza
Pediculus humanus de la variedad capitis.

5.1.1Manifestaciones clinicas

Se presenta sensacion de prurito principalmente en region auricular y
occipital que se acompafia de excoriacién en la piel, impetiginizacion,
adenopatia cervical. Pueden presentarse ademas conjuntivitis, fiebre
y malestar general.

5.1.2Tratamiento

Bafio diario.

Permetrina en champu al 1% aplicado al cabello durante 10

minutos, con enjuague posterior, por 7-10 dias.

e Desinfeccion de peine, cepillo del pelo y de otros objetos de
uso personal.

e De presentarse resistencia al tratamiento o en casos de

infestacion masiva en el individuo, usar Ivermectina a 200

ug/Kg de peso en dosis Unica.

5.1.3Prevencién

e Higiene del albergue

= Aseo frecuente con agua y jabén de la ropa de
cama.

= Evitar la convivencia con mascotas y animales en
general dentro de sus instalaciones.

» Revisibn minuciosa de las donaciones de
cobertores, almohadas, ropa de cama y de uso
personal previamente utilizadas por los donantes.
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e Higiene personal
»= Revision periddica del cabello mojado, utilizando un
peine de dientes finos para peinarlo de la raiz a las
puntas.
= No intercambio de ropa ni de otros objetos de uso
personal con personas que presenten este
padecimiento.

5.2 Escabiosis @ :{;;'f

o -

Es una infestacion de la piel producida por el acaro Sarcoptesscabiei.
5.2.1 Manifestaciones clinicas

Sensaciéon de prurito principalmente nocturno en eminencia tenar e
hipotenar, pliegues subgliteos, de las manos (interdigitales), de
mufiecas y de los codos, ademas de afectar axilas y ombligo. Las
lesiones cutdneas se caracterizan por la presencia de papulas
eritematosas pequefias con costras hemorragicas. A excepcion de los
nifio(a)s, en los adultos generalmente no se presentan lesiones en
cabeza, cuello y pies. Pueden presentarse “tuneles” en la piel,
producidos por excavacion de los parasitos, dando la apariencia de
lineas finas de color gris rojizo de 2 a 15 mm de largo, lo que se
considera un signo patognoménico de escabiosis. Las lesiones
pueden impetiginarse por Staphilococcusaeureus o estreptococo del
grupo A.

5.2.2 Diagnostico

e Clinico: Prurito nocturno y presencia de lesiones difusas en
al menos dos localizaciones tipicas.
e Prueba de la cinta adhesiva positiva:
o Se coloca la cinta en la lesibn y se retira
rapidamente.
Se coloca en un portaobjetos.
Se observa al microscopio.
o La prueba es positiva si se observan &caros y
huevos.
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5.2.3Tratamiento

Bario diario.

e Permetrina crema al 5% aplicada por la noche una vez al dia
y retirada 8 a 14 horas después; o:

e Lindano locién y crema al 1%.

e El tratamiento topico se combina con lvermectina dos dosis

de 200 pg/Kg de peso con intervalo de dos semanas entre

ellas.

En lesiones impetiginizadas usar un antibiético tGpico y un

macrolido por via oral por 7 dias.

5.2.4 Prevencion

e Higiene del albergue:
= Desinfeccion de los objetos que han estado en
contacto con los pacientes:
e Ropade cama
o Mantenerla en agua con detergente
por lo menos 1 hora.
o Lavarlay exponerla al sol por 1 dia.

¢ Objetos que no pueden lavarse:
o Introducirlos en una bolsa y sellarla
por lo menos 72 horas.

¢ No intercambio de ropa ni de objetos de uso
personal con personas que presenten el
padecimiento.

e Higiene personal:

= Bafio diario.

» Evitar contactos sexuales hasta el término del
tratamiento.

* No intercambio de prendas de uso personal.

= Tratamiento simultaneo de los individuos infectados
y de sus contactos directos aun en ausencia de
sintomatologia.
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5.3 Alacranismo G4

.

Es una intoxicacion por veneno de alacran que puede afectar diferentes
organos de la economia, produciendo la muerte del paciente, considerandose

una urgencia médica.

5.3.1Manifestaciones clinicas

Parestesia, dolor y aparicion de edema en el sitio de picadura. De
acuerdo a las manifestaciones clinicas la intoxicacion puede variar de

leve a grave:

e |ntoxicacion leve:

(©]
o
(©]

Dolor en el sitio de la picadura.
Parestesia local.
Inquietud leve.

e |ntoxicacion moderada:

O

Lo anterior , mas:
= Parestesias generalizadas.
= Hipersecrecién nasal, salival y bronquial.
= Estornudos.
= Disnea.
= Sensacion de cuerpo extrafo en faringe.
= Contracciones involuntarias en la lengua
(fasciculaciones linguales).
= Disfagia o dificultad para deglutir.
= Dislalia.
= Lagrimeo.
= Cefalea.
= Mialgias.

e Intoxicacién grave:

O

O O O O

O 0O O O O

Hipertensién o hipotensién arterial.
Oliguria.

Fiebre.

Miosis 0 midriasis.

Fotofobia.

Movimientos oculares répidos e involuntarios
(Nistagmus).

Convulsiones.

Bradicardia o taquicardia.

Cianosis peribucal.

Dolor retroesternal.

Priapismo, y en mujeres malestar vaginal.
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e Signos de alarma:
e Sensacion de cuerpo extrafio en faringe.
o Disfagia.
e Dificultad respiratoria.
e Sialorrea o hipersecrecion de saliva.
e Fasciculaciones linguales.
e Nistagmus.
¢ Distencion abdominal.

5.3.2 Tratamiento

o Vigilancia clinica de pacientes con intoxicacion leve:

= Observacion en unidad de salud por 2 a 4
horas.

= Ayuno estricto.

= Monitoreo de signos vitales cada 20 minutos.

= Si presenta progresion de sintomatologia
aplicar faboterapico polivalente anti alacran* y
referir al segundo nivel de atencidn.

*Preparacion de fragmentos Fab de anticuerpos polivalentes contra veneno de
alacranes americanos, los que mediante digestion enzimatica se han separado de
la fraccion cristalizable Fc.

o Tratamiento:
e Faboterapico polivalente anti alacran

preferentemente por via I.V. (Cuadro 1).

Cuadro 1. Esquema de tratamiento.

Grupo de edad Intoxicacion Manifestaciones clinicas Dosis
Cualquier edad Leve o Do]or local, parestesias locales y prurito nasal y 1 Erasco
grado 1 faringeo
Manifestaciones leves, mas sensacion de cuerpo
Moderada e_xtraﬁo K de_ obstruccién en orof_aringe, §ialorrea,
0 grado 2 d!aforeslls, nlstagmus,_ fasucu_lac_lones linguales,
Mayores de 15 distension abdominal, disnea, priapismo y espasmos 1 Erasco
A0S musc_:ulares_ _ _ _
Manifestaciones moderadas, mas taquicardia,
Grave 0 hipertension, trastornos visuales, vomitos, dolor
grado 3 retroesternal, edema agudo pulmonar e insuficiencia 2
respiratoria Frascos
Moderada Las referidas en mayores de 15 afios 2
Menores de 15 o grado 2 Frascos
anos Grave o Las referidas en mayores de 15 afios 3
grado 3 Frascos

Fuente: Referencia 4.
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5.3.3 Prevencion

e Debido a que los alacranes pueden caer del techo sobre las
camas:

» Uso de mosquiteros o pabellones de manta de cielo
sobre las camas.

= Asegurarse que las camas estén separadas de las
paredes.

» Revisar y sacudir la ropa antes de usarla.

= No caminar descalzo.

= Evitar dejar ropa en el piso.

Referencias

1. CENETEC. Guia de préctica clinica. Diagnéstico y tratamiento de pediculosis capitis
en escolares y adolescentes. Ciudad de México; 2013. Disponible en (Consultado 18
de octubre 2017):
www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/...PEDICULOSISCAPITIS/602GRR. pdf

2. CENETEC. Guia de préctica clinica. Diagndéstico y tratamiento de escabiosis. Ciudad
de México; 2012. Disponible en (Consultado 22 de octubre 2017):
www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/.../GER_Escabiosis.pdf

3. CENETEC. Guia de practica clinica. Prevencién, diagnostico y tratamiento de la
intoxicacién por veneno de alacran. Ciudad de México; 2008. Disponible en
(Consultado 15 de octubre 2017):
www.cenetec.salud.gob.mx/.../gpc/...INTOXICACION ALACRAN/Ssa 148ER.pdf

4. Consejo Nacional de Vacunaciéon. Faboterapico polivalente anti alacran. Manual de
vacunacion 2008 — 2009. Secretaria de Salud 2008, paginas 193-196. ISBN 978-607-
460-012-4.
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6. Vigilancia Epidemioldgica

Se recomienda establecer en los albergues y en la comunidad que los rodea, un sistema
de recoleccion continua, oportuna y confiable de informacién sobre la incidencia de casos
de algunas enfermedades infecciosas, con la finalidad de describir las condiciones de
salud de la poblacion afectada y los factores asociados a la incidencia de estos
padecimientos, para establecer medidas de prevencién, mitigacién, control y limitacién del
dafio y de su posible diseminacion. Por su magnitud y trascendencia en situaciones de
desastre, se da prioridad a algunas Enfermedades Prevenibles por Vacunacion (EPV)
como Influenza, Tosferina, Enfermedades Febriles Exantematicas (EFEs), asi como
Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAs), Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS), y
algunas Enfermedades Transmitidas por Vector (ETV) como Dengue, Zika vy
Chikungunya. En estos padecimientos las normas de vigilancia epidemioldgica (Cuadro 1)
establecen como obligatoria la notificaciéon inmediata o semanal al nivel administrativo
superior, @9 para lo cual podria establecerse un sistema de comunicacion digital o
basado en TICs.

Debe sefalarse que en los albergues la investigacion epidemioldgica y la confirmacién o
descarte de los casos sospechosos o probables son responsabilidad de la jurisdiccion
sanitaria y de la unidad de salud, por lo que no se describen estos procedimientos.

Cuadrol. Enfermedades transmisibles y periodicidad de notificacién.

Periodicidad de
Grupo Enfermedad Clave CIE notificacion
Inmediata | Semanal
Prevenibles por Influenza J09-J11 X X
vacunacion Tosferina A37 X X
Rotavirus A08.0 X X
Infecciosas y Coélera AQ0 X X
parasitarias del Giardiasis A07.1 X
aparato digestivo’ Salmonella A05 X
Entamoebabhistolytica AQ7.0, A07.2, X
A07.9
Infecciosas del J00-J06, J20, X
aparato respiratorio IRA’s J21 excepto
J02.0y J03.0
Enfermedad febril EFE’s ua7 X X
exantematica
Transmitidas por Dengue no grave * X X
vector Dengue con signos de alarma | **
Dengue grave *x
Zika A92.8
Chikungunya A92.0

Nota: Se debe notificar inmediatamente la presencia de brotes o epidemias de cualquier enfermedad, urgencia o
emergencia epidemiolégica, asi como los eventos que considere necesarios (2-4).

*Debe considerarse la posible etiologia de Escherichia coli y Shigella sp en menores de un afio.

** En proceso de cambio en la CIE-15

Fuente: Referencias 4-9.
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6.1 Fuentes de informacion.

v" En unidades de salud:
o Hoja diaria del médico.
v' En albergues: Elaborar listado de albergues y de poblacion albergada:
o Albergues con servicio médico o de asistente de salud:
= Registro diario de motivo de consultas por enfermedad.
o Albergues sin servicio médico o de asistente de salud:
» Registro diario de casos de enfermedad por coordinador del
albergue.
v' En la comunidad no albergada:
o Promotor o asistente sanitario registra los casos que se presentan en
las comunidades sin acceso directo a servicios de salud.

6.2 Definiciones operacionales

Los casos sospechosos o0 probables que cumplan las definiciones
operacionales descritas a continuacion deberan notificarse en las primeas 24
horas a la jurisdiccion sanitaria o a la unidad de vigilancia epidemioldgica del
servicio de salud responsable del seguimiento del albergue. La notificacion
disparara la respuesta de los servicios de epidemiologia, control de vectores,
vacunacion y otros segun proceda para realizar el estudio de casos,
confirmacién o descarte por laboratorio o por asociacion epidemioldgica, estudio
de contactos, quimioprofilaxis, cloracion de fuentes de agua, blogqueo vacunal,
etc.(+14)

6.2.1. Enfermedades prevenibles por vacunacion:
6.2.1.1 Influenza

v' Caso sospechoso:“Persona de cualquier edad que cumpla los
criterios de Enfermedad Tipo Influenza (ETI) o Infeccién
Respiratoria Aguda Grave (IRAG), o cualquiera cuya muerte
se asocie con ETl o IRAG”.©®

= Enfermedad tipo influenza (ETI):“Persona de cualquier
edad que presente fiebre mayor o igual a 38 °C, tos y
cefalea, acompafiadas de uno o mas de los siguientes
signos o sintomas: rinorrea, coriza, artralgias, mialgias,
postracion, odinofagia, dolor toracico, dolor abdominal,
congestion nasal. En menores de cinco afios se
considera como un signo cardinal la irritabilidad, en
sustitucion de la cefalea. En mayores de 65 afios no se
requerira la fiebre como sintoma cardinal”.®
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= Infeccidn respiratoria aguda grave (IRAG): “Persona de
cualquier edad que presente dificultad al respirar,
acompafada de fiebre mayor o igual a 38 °C y tos, con
uno o mas de los siguientes sintomas: ataque al estado
general, dolor toracico y polipnea, o Sindrome de
Insuficiencia Respiratoria Aguda (SIRA)”. ©)

6.2.1.2 Sindrome Coqueluchoide/Tosferina

v

Sindrome coqueluchoide. Cuadro compatible con tos ferina,
en ausencia de Bordetella pertussis o parapertussis. ()
Caso sospechoso de tos ferina: “Persona de cualquier edad
con tos, sin importar los dias de duracion y con asociacion
con otros casos probables o confirmados”. ®
Caso probable de tosferina:®
e Persona de cualquier edad, con tos de 14 o mas dias de
evolucion, y dos o mas de las siguientes
manifestaciones:
o Tos paroxistica.
o Tos en accesos.
o Tos espasmadica.
o Estridor laringeo inspiratorio.
Contando ademas con una o mas de las siguientes
caracteristicas:
= Tos cianosante.
= Hemorragia (conjuntival, petequias, epistaxis).
= Leucocitosis con predominio de linfocitos.
= Historia de contacto con casos similares en
las 2 a 4 semanas previas al inicio del
padecimiento.
o Los menores de 3 meses pueden manifestar sélo
episodios de apnea o cianosis con o sin tos. @)

6.2.1.3 Enfermedades Febriles Exanteméaticas (EFES)

v

v

Caso sospechoso de sarampidon/rubedla: “Persona de
cualquier edad con cuadro de fiebre y exantema”.®)

Caso probable: “Persona de cualquier edad que presente
fiebre, exantema maculo-papular sin importar la duracién y
uno o mas de los siguientes signos y sintomas: tos, coriza
y/o conjuntivitis”.®)

Caso de EFE relacionado con la vacunacion: caso probable
de sarampién/rubéola que se presenta en los 30 dias
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6.3

6.4

6.5

posteriores a la administracion de la vacuna SRP o SR y que
después de haber terminado la investigacion del caso:

o No se demuestra asociacion epidemioldgica con algun
caso probable o confirmado de sarampién/rubéola.

o No se identifica otra entidad nosolégica ajena a la
vacunacion, como causa de los signos y sintomas
presentados, los que:

o Pueden explicarse por el efecto de la vacuna
aplicada.

o Estan reportados en la literatura mundial como
evidencia de una relacion causal con la vacuna
aplicada.®

Enfermedad Diarreica Aguda (EDA)

Paciente de cualquier edad que presente tres 0 mas
evacuaciones liquidas o semiliquidas en 24 horas durante no
mas de cinco dias con o sin datos de deshidratacién.?

O

Caso de EDA Moderada: Paciente de cualquier edad con
cuadro clinico de EDA, con evolucién menor a cinco dias y
que presente datos de deshidratacion moderada. ©)

Caso de EDA Grave: Paciente de cualquier edad con
cuadro clinico de EDA, con evolucién menor a cinco dias y
con dos 0 mas de los siguientes signos: vomito (mas de
cinco en 24 horas), presencia de sangre en las
evacuaciones (cuadro disentérico), temperatura mayor a
38°C y datos de deshidratacion moderada a grave. ©
(Anexo 4 de la seccion 3)

Infeccion Respiratoria Aguda (IRA):

Proceso infeccioso de vias respiratorias que puede afectar nariz,
faringe, laringe e inclusive oidos y vias respiratorias bajas como
bronquios, bronquiolos y pulmones, generalmente se autolimita
sin requerir la prescripcion de antibidticos y no suelen durar mas
de 15 dias. La mayoria de estas infecciones son virales, aunque
también pueden ser bacterianas, y se transmiten de persona a
persona a través de aerosoles de saliva y de secreciones
nasofaringeas que se expulsan al toser o estornudar. %

Enfermedades transmitidas por vector:

v' Dengue:
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Dengue no grave (DNG)
Caso probable:

“Persona de cualquier edad que reside o que proviene
en los 14 dias previos al inicio del cuadro clinico, de una
region donde existe transmision de dengue, presentando
fiebre y dos o mas de los siguientes signos y sintomas*:
Nausea, vomitos, exantema,

Mialgias, artralgia,

Cefalea, dolor retro-ocular

Petequias o prueba del torniquete positiva
Leucopenia.

*En menores de 5 afios, el Unico signo a considerar
puede ser la fiebre.”®)

Caso confirmado:

“Caso probable de DNG en el que se confirme infecciéon
reciente por dengue virus mediante técnicas de
laboratorio reconocidas por el INDRE.”®

Dengue con signos de alarma (DCSA)
Caso probable:

“Caso de probable de dengue que presenta uno o mas
de los siguientes signos de alarma:

o Dolor abdominal intenso y continuo, o dolor a la

palpacion del abdomen

e VOmito persistente o incoercible
Acumulacion de liquidos (ascitis, derrame
pleural o de pericardio)
Sangrado de mucosas
Letargo o irritabilidad
Hipotensién postural (Lipotimia)
Hepatomegalia mayor de 2 cm
Aumento progresivo del hematocrito
Disminucién progresiva de plaguetas

e Disminucién progresiva de la hemoglobina
Ante la presencia de un signo de alarma identificado en
el ler nivel, el paciente debera ser enviado de manera
inmediata al 2do nivel para su atencién.”®

Caso confirmado:
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“Caso probable de DCSA en el que se confirme infeccion
reciente por dengue virus mediante técnicas de
laboratorio avaladas por el InDRE.” ®

Dengue grave (DG)
Caso probable:

“Caso probable de dengue con uno o mas de las
siguientes caracteristicas:

e Choque por extravasacibn de plasma:
taquicardia, extremidades frias, llenado capilar
igual o mayor a tres segundos, pulso débil o
indetectable, hipotensién arterial, acumulacién
de liquidos e insuficiencia respiratoria.

e Sangrado grave: hematemesis, melena,
metrorragia voluminosa, sangrado del sistema
nervioso central.

e Dafio hepético con AST o ALT>1000, afeccion
renal, alteracion de la conciencia, miocarditis u
otros 6rganos.” (5)

Caso confirmado:

“Caso probable de dengue en el que se confirme
infeccidn reciente por dengue virus mediante técnicas de
laboratorio reconocidas por el INDRE.” ®

v Zika:

Caso probable: “Paciente que presente exantema
(maculopapular y pruriginoso) y al menos dos o mas de los
siguientes signos y sintomas: fiebre, cefalea, conjuntivitis (no
purulenta/hiperemia), artralgias, mialgias, edema
periarticular, prurito y dolor retro ocular, y ademas de que se
identifigue alguna asociacion epidemiolégica (presencia del
vector, antecedente de viaje a zonas endémicas, presencia
de casos en la localidad y antecedente de contacto sexual
sin proteccion dos semanas previas al inicio de los
sintomas)”. 13

v" Chikungunya:
Caso sospechoso: “Persona que presente cuadro febril

agudo mas la presencia de poliartralgias severas o artritis de
comienzo agudo y en la que se identifica alguna asociacion
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epidemioldgica (presencia del vector, antecedente de viaje a
zonas endémicas, presencia de casos en la localidad)”. 4

6.6 Medidas de prevencion y control
v Influenza

» Higiene y ventilacion adecuada de los albergues.

+ Aseo de objetos como picaportes, teléfonos celulares, tubos y
materiales de uso comun en los albergues.

 En medida de lo posible evitar el hacinamiento, de acuerdo con el
espacio disponible.

+ Etigueta respiratoria: proteccion al toser y estornudar en el angulo
interno del codo (Anexo 1 de la seccion 3).

+ Lavado de manos correcto y frecuente (Anexo 2 de la seccién 3).

« Lavado de utensilios personales y de uso comun.

« Vacunacién contra influenza en el periodo pre-invernal e invernal.(®

Control:
+ Censo de las personas albergadas por edad, debe destacarse el
estado gestacional de las mujeres en edad fértil.

+ Gestionar el apoyo de las instituciones de salud para la
vacunacion de la poblacion albergada.

« Ante la presencia de un caso sospechoso, notificar al sistema de
vigilancia segln proceda.

v' Sindrome Coqueluchoide/ Tosferina

+ Lavado de manos frecuente.

« Comunicacion y educacién para la salud a la poblacion en riesgo.

« Promocion de la vacunacion contra tosferina.(*%

» Censo de menores de cinco afos.

+ Monitoreo de dosis de vacunas recibidas y faltantes para organizar
vacunacion simultanea en albergues a los nifios que lo requieran para
aplicar la vacuna pentavalente acelular y los refuerzos de vacuna
DPT.

o En caso de no contar con cartillas de vacunacion, proporcionar
ayuda de memoria a los padres o responsables de los nifios para
determinar las dosis que se han aplicado y las faltantes,
considerando el esquema de 2, 4 y 6 meses para el esquema
béasico y 18 meses y 4 afios para las dosis de refuerzo.
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Control

* Notificacién inmediata ante sospecha clinica de algun caso.

» Estudio de los contactos de los casos probables y confirmados.

+ Establecer seguimiento estrecho de los casos probables y
confirmados y considerar quimioprofilaxis de acuerdo con la
normatividad oficial para la poblacion albergada.

+ En medida de lo posible establecer un sistema de notificacion
digital o basada en TICs.

v' Enfermedades Febriles Exantematicas

» Promocion de la vacunacion con SRP a menores de 13 afios y SR a
personas de 13 y mas afios si no se cuenta con antecedente
documentado de al menos dos dosis de alguna de estas vacunas.

+ Censo de menores de cinco afios con fecha de nacimiento para
estimar:

+ Edad en meses y dias cumplidos en menores de 1 afio

» En nifios de 1 afio: Adicionar meses cumplidos, por ejemplo:
1 afio y 6 meses (0 18 meses).

+ Edad en afos cumplidos en nifio(a)s de 2, 3y 4 afios.

* Monitoreo de dosis de vacunas recibidas y faltantes para organizar
vacunacion simultanea en albergues a los nifios que lo requieran.

o En caso de no contar con cartillas de vacunacién, proporcionar
ayuda de memoria a los padres o responsables de los nifios para
determinar las dosis que se han aplicado y las faltantes,
considerando el esquema de 12 meses y 6 afios (y adolescentes)
para el esquema bésico y las dosis de refuerzo de las vacunas
SRP 0 SR.(%

« Capacitacién al personal de salud relacionado con los albergues
sobre las etiologias mas frecuentes de EFEs, sarampion, rubéola,
herpes virus humano 6 vy 7, parvovirus B19, adenovirus,
citomegalovirus (CMV), enterovirus y virus Epstein Barr (VEB) (Anexo
1 de esta seccion).

» Recordar que podrian presentarse casos Y brotes de varicela, aunque
ésta produce un exantema vesicular no maculopapular, en este caso
se recomienda notificar en forma inmediata a los servicios de salud
para que se establezcan medidas de prevencion y control.

« Considerar la movilidad de la poblacion albergada, como un factor de
riesgo para la transmision de EFEs y de otros padecimientos.

« Si se encuentra en una zona endémica de dengue, y/o zika y
chikungunya, tomar las medidas de prevencion especificas como
eliminacion de cacharros, valoracion de las cuencas y tanques de
aguay de otros criaderos potenciales de moscos.
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Control:

+ Establecer seguimiento estrecho de los casos probables y
confirmados de acuerdo con la normatividad oficial para la
poblacion albergada.

» Realizar la notificacién inmediata cuando se presente el caso.

+ En medida de lo posible establecer un sistema de comunicacion
digital o basado en TICs para la naotificacion.

v' EDASs e IRAs. (15 17-18)

o Ver medidas especificas en la seccion 3 de esta Guia.
o Vacunacién

En caso de no contar con cartillas de vacunacion, proporcionar ayuda de
memoria a los padres o responsables de los nifios para determinar las
dosis que se han aplicado y las faltantes, considerando los siguientes
esquemas:

= Tosferina y difteria, contenidas en la vacuna Pentavalente acelular
(PVac) y aplicadas a los 2, 4 y 6 meses de edad, con refuerzos a
los 18 meses (Pentavalente acelular) y a los 4 afios (DPT). 19
* Vacunas que previenen Neumonia bacteriana:*®
¢ Haemophilus influenzae tipo b contenida en la vacuna PVac
aplicada a los 2, 4 y 6 meses de edad, con refuerzo a los 18
meses de edad.
e Vacuna de polisacaridos conjugados de Neumococo,
aplicada a los 2, 4 y 12 meses de edad.
= Sarampién, contenida en las vacunas SRP y SR, aplicada a los 12
meses y 6 afios de edad. Ademas de prevenir el sarampion y la
neumonia de células gigantes, en forma indirecta previene la
neumonia bacteriana y la diarrea asociadas a sarampi6n.®
= Rotavirus, para la prevencion de la diarrea grave y reduccion de las
hospitalizaciones y defunciones por esa causa. Debe aplicarse por
via oral a los 2, 4 y 6 meses de edad. 1517
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Anexo 1.
Algoritmo para el estudio de la Enfermedades Febriles Exantematicas.
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7. Vacunacion.

Las poblaciones albergadas frecuentemente viven en condiciones de hacinamiento y con
deficiencias de saneamiento basico, lo que favorece la transmision de padecimientos
infecciosos, por lo que se requiere establecer estrategias de prevencion para las
enfermedades prevenibles por vacunacién (EPV). A continuacion se presentan algunas
recomendaciones para la vacunacion en albergues en las zonas siniestradas. Debido a
que las familias afectadas por los desastres naturales con frecuencia perdieron la Cartilla
Nacional de Salud (CNS) o los comprobantes de vacunacion de los nifios, de los
adolescentes y de los adultos, se deben utilizar tacticas de ayuda de memoria para
determinar el niamero y dosis de las vacunas aplicadas y las faltantes para iniciar,
continuar o terminar los esquemas de vacunacion.

Si se presentaran dificultades logisticas o de abasto de bioldgicos, desde una perspectiva
epidemiolégica y de prevencion oportuna, debe darse prioridad a la vacunacion en
menores de 1 afio, menores de 5 afios y a los individuos de cualquier edad con mayor
riesgo de enfermar, o de desarrollar complicaciones graves de los padecimientos que
pudieran propiciar complicaciones y riesgo de morir.

La guia presente se basa en los lineamientos para la atencion a la salud en desastres en
refugios temporales del Centro Nacional de Prevenciéon de Desastres (CENAPRED) 1,en
la Norma Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-2002,para la aplicacion de vacunas, toxoides,
sueros, antitoxinas e inmunoglobulinas en el humano,® en los lineamientos generales del
Programa de Vacunaciéon Universal (PVU) @ y de las Semanas Nacionales de Salud en
2017, @y en los lineamientos para la vacunacion en desastres y poblaciones desplazadas
de la Secretaria de Salud® y de la Organizacién Mundial de la salud,® teniendo como
propésito sefalar las vacunas de mayor prioridad a aplicar en situaciones de desastre en
los grupos de edad epidemiol6gicamente mas vulnerables.

7.1 Priorizacion de la poblacién a vacunar en albergues

Partiendo del grupo del grupo de intervencion establecido en el PVU (Cuadro 1),
se recomienda continuar cuando sea posible el esquema de vacunacion en la
poblacion albergada. En presencia de abasto insuficiente de vacunas y de
insumos para vacunar deberan privilegiarse los siguientes grupos dadas sus
condiciones de vulnerabilidad etaria, fisiol6gica (embarazo), rezago social y en
materia de vacunacion y de deterioro en condiciones de salud.(-1V

o Menores de 5 afios de edad(principalmente menores de un afio y un afo)

e Adultos de 60 afios 0 mas
e Mujeres embarazadas
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o Personas de cualquier edad con enfermedades crénicas no transmisibles,
inmunosupresion, cardiopatias crénicas, obesidad mérbida, etc.)

Considerando las recomendaciones de la OMS en emergencias humanitarias, ©
el Programa de Vacunacién Universal y las enfermedades a prevenir, ¢ a
continuacién se mencionan las vacunas con mayor prioridad en su aplicacion.

7.1.1 Nifos:

Difteria, tos ferina, tétanos, poliomielitis y neumonia y meningitis por
Haemophilus influenzae del tipo b (Hib).

¢ Vacuna Pentavalente acelular (PVac). Aplicada a los 2, 4 y 6 meses
de edad, con dosis de refuerzo a los 18 meses de edad.*

* Requiere la aplicacién de los siguientes refuerzos:
- DPT para la prevencion de difteria, tos ferina y tétanos aplicada a los
4 afos de edad.
- Antipoliomielitica oral bivalente tipo Sabin para refuerzos en nifios de
6 meses a 4 afios de edad con antecedente de al menos 2 dosis
aplicadas de PVac

Neumonia y meningitis por Stretococcus pneumoniae

¢ Vacuna Antineumocéccica conjugada (Neumococo). Aplicada a los
2,4y 12 meses de edad.

Diarrea grave

e Vacuna de Rotavirus (RV). Aplicada en menores de 1 afio a los 2, 4
y 6 meses de edad.

Sarampién, rubéola y parotiditis

¢ Vacuna triple viral o SRP. Aplicada a los nifio(a)s de 1 afio y de 6
afios de edad.

Influenza estacional:

- Vacunacion en el periodo pre-invernal e invernal bajo los siguientes
criterios:
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7.1.2 Adultos:

- Nifos de 6 a 59 meses (4 afios con 11 meses y 29 dias) de
edad. Dos dosis con un intervalo de 1 mes entre ellas la
primera vez que se aplica y 1 dosis anual posteriormente.

» Tétanos y difteria:
- Toxoide tetanico diftérico (Td).

©)

Personas con heridas potencialmente contaminadas con esporas
de Clostridum tetani cuyo antecedente de vacunacion sea nulo o
dudoso, 0 que no tengan refuerzo de Td en los ultimos 10 afios.

Mujeres embarazadas. De no contar con antecedente de 5 dosis
previas de vacunas que contengan toxoide tetanico, aplicar una
dosis de Td en los primeros 6 meses de gestacion para prevenir
el tétanos neonatal (TNN) y difteria, y aplicar una dosis de la
vacuna Td con el componente pertussis acelular (TdPa) a partir
de la semana 20 de gestacion para prevenir el TNN, difteria y tos
ferina en las primeras semanas de vida post-natal del producto
de la gestacion, antes de que el lactante reciba la 12 dosis de
vacuna pentavalente a los 2 meses de edad. De no estar
disponible la vacuna TdPa, debera aplicarse una dosis adicional
de la vacuna Td.

» |nfluenza estacional:

- Vacunacion en el periodo pre-invernal e invernal bajo los siguientes
criterios:

Adultos de 60 o més afios de edad.

Personal de salud en contacto con pacientes.

Embarazadas en cualquier trimestre de embarazo.

Personas de cualquier edad en condiciones de deterioro en
salud.

Contactos de pacientes inmunosuprimidos y de otros
padecimientos crénicos en los albergues.

=» Neumoniay meningitis:

- Vacuna de polisacaridos purificados de Streptococcus pneumoniae 23
valente. Se aplica una dosis en adultos de 65 afios y mas.

Otras vacunas

62



Ante la presencia de casos en el albergue, y bajo condiciones de riesgo de
transmisién, de complicaciones y de defunciones, excepcionalmente podrian
aplicarse las siguientes vacunas no incluidas en el Programa de Vacunacién
Universal del pais:

®» Hepatitis A:

Aplicacién de 1 dosis de vacuna a nifios de 1 afio que no han enfermado ni
han sido vacunados, con posibilidad de extender el grupo etario de
aplicacion de acuerdo a las caracteristicas epidemiolégicas de los casos,
las condiciones higiénicas y el manejo de alimentos dentro del albergue.

» Varicela:

Aplicacién de 1 dosis de vacuna a nifios de 1 a 12 afios de edad,
adolescentes y adultos sin antecedentes de esta enfermedad ni de
vacunacion.

Meningitis meningococcica

e Bajo evaluacion epidemiologica de riesgo podria utilizarse 1 dosis de la
vacuna tetravalentede polisacaridos conjugados anti meningocdccica
(serotipos A, C, Y, W-135) en nifio(a)s de 2-10 afos, bajo condiciones de
riesgo epidemioldgico podria ampliarse el grupo de edad.

7.2 Vacunacion en albergues

No es recomendable almacenar vacunas en los albergues debido a la carencia
de red de frio y de personal que se responsabilice de su manejo, por lo que las
actividades de vacunacién deberan proporcionarse por vacunadores o brigadistas
de los servicios de salud, para lo cual se requiere:

= Disponer de transporte para la movilizacion de las brigadas de salud.

» FElaborar el censo de la poblacién albergada no olvidando registrar la edad
de las personas a partir de la fecha de nacimiento y la condicién de
embarazo en las mujeres en edad fértil.

®» De no contar con la Cartilla Nacional de Salud (CNS) ni con el censo
nominal de menores de 5 afios elaborado en la jurisdiccién en forma previa
al desastre, se recomienda hacer monitoreo de las dosis aplicadas con
ayuda de memoria de la poblacion albergada para determinar
requerimientos de vacunas en cada albergue (Cuadros 1y 2).

» Para eficientar la ayuda de memoria a los padres o responsables del
cuidado de los nifios, conviene realizar preguntas especificas sobre tipo de
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vacunas que recuerda le han aplicado a su nifio(a), via y sitio anatémico de
aplicaciéon, y numero de dosis aplicadas hasta el dia del monitoreo
(Cuadros 1y 2y Anexo 1).

®» [s necesario que los servicios de salud establezcan un horario de trabajo
adecuado para los equipos méviles de vacunacion, considerando la
movilidad y tiempo disponible de la poblacién albergada.

» Garantizar la disponibilidad de vacunas y de insumos necesarios para su
aplicacion: termo, paquetes frios, termémetro de vastago, jeringas
autodestruibles, algodoén, alcohol, guantes, bolsas para torundas de
algodén y para otros materiales desechables, bolsas para desechos
biolégicos y botes rigidos para disposicion de objetos punzocortantes.

®» (Contar con un cronograma de actividades con fecha y hora de visitas
regulares alos albergues.

= Disponer de ejemplares de reposicion de la Cartilla Nacional de Salud (o en
su defecto de comprobantes provisionales sellados) y de los formatos
oficiales las dosis aplicadas de vacunas.

En los albergues deberéa disponerse de:

» [Espacio fisico para la aplicacién de vacunas: salén u oficina con buena
ventilacion, libre de polvo y de otros contaminantes ambientales, que
cuente con una mesa de apoyo para el termo de vacunas, la que debera
estar alejada de fuentes de calor y los rayos del sol y al menos una silla
para comodidad de los padres, los nifios y adultos a vacunar.

» Disponibilidad de agua limpia y jabon para lavado de manos del personal
previamente a la inmunizacion, o en su defecto disponer de gel
antibacterial.

» Registrar las dosis de vacunas aplicadas en la CNS y en los formatos
oficiales de los servicios de salud.

® De no contar con la CNS, entregar una nueva cartilla o un comprobante
provisional que indique la vacuna aplicada, la dosis administrada, la fecha 'y
el lugar donde se administré y la fecha de la siguiente cita para vacunacion.
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Cuadro 1. Esquema Nacional de Vacunacion para menores de 10 afos.

Nacimiento BCG Hepatitis B
2 meses Pentavalente Hepatitis B Rotavirus Neumococo conjugada
acelular
4 meses Pentavalente acelular Rotavirus Neumococo conjugada
6 meses Pentavalente Hepatitis B Rotavirus Influenza
acelular
7 meses Influenza segunda dosis
12 meses SRP Neumococo conjugada
18 meses Pentavalente acelular
6-7 anos 22 dosis SRP
2 afos Influenza dosis anual
3 afos Influenza dosis anual
4 afios Influenza dosis anual
Refuerzos
4anos DPT (refuerzo) Influenza refuerzo anual
6a59 . .
meses bOPV (polio oral) en 1a y 2a Semana Nacional de Salud

Fuente:Centro Nacional para la Salud de la infancia y la Adolescencia. Programa de Vacunacion Universal y Semanas
Nacionales de Salud. Lineamientos generales 2017. Disponible en [Consultado 19 octubre de 2017]:
https://www.gob.mx/cms/uploads/.../file/.../Lineamientos_PVU_y_SNS_2017__1_.pdf

Cuadro 2. Sitios de aplicacion de vacunas.

INTRAMUSCULAR SUBCUTANEA

SRP (sarampion,

Anti Hepatitis B rubéola y parotiditis)

SR (sarampién y

Pentavalente acelular .
rubéola)

Antineumocoécica
conjugada

DPT
Td

Anti influenza

Antineumocécica 23
valente

Antihepatitis A

INTRADERMICA ORAL

BCG

Antipoliomelitica

Antirotavirus
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7.3 Actividades de promocion.

» Colocar en lugares estratégicos y visibles carteles o infografias que enfaticen
las ventajas de la vacunacion y la importancia de su practica.

» Disminuir las oportunidades perdidas de vacunacion considerando las
consecuencias negativas para la salud.(213)

» Proporcionar a los usuarios del PVU en los albergues, informacién sobre el
esquema de vacunacién, enfermedades que previene y reacciones y
contraindicaciones verdaderas para la vacunacion (ESAVI).(14-15)
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Anexo 1.

Ayuda de memoria para la vacunacién.
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Vacunacién de nifios y nifas de 0 a 9
afios

La CNS es el mejor recurso para dar continuidad al esquema de vacunacion de los nifios,
de contar con este recurso ni con censo nominal de la poblacién atendida en el albergue,
deberan realizarse entrevistas con ayuda de memoria a la madre o responsables del
cuidado de los nifio(a)s o a la poblacién a vacunar en general, lo que permitirdintuir las
dosis previamente aplicadas y las faltantes. En la entrevista podrian realizarse entre otras,
las siguientes preguntas:

- ¢Recuerda cuantas vacunas le han puesto y cuales son?

- ¢Recuerda en qué parte del cuerpo se la(s) aplicaron?

- ¢Recuerda cuando fue o fueron aplicadas?

- ¢Cuanto tiempo paso entre la Gltima dosis aplicada y el dia de hoy?

69



8. Bibliografia

1.

Abeja Cruz R. Eventos Temporalmente Asociados a la Vacunacion en una
Jurisdiccion Sanitaria del Distrito Federal y evaluacién de una intervencién educativa
al personal de salud de 3 centros de salud TIII, para mejorar la notificacién de casos.
Proyecto Terminal de la Maestria en Salud Publica con area de concentracién en
Enfermedades Infecciosas, Instituto Nacional de Salud Publica, 2014.

. Aguilar Carrada G. Comparacién de las estrategias y cobertura de vacunacion anti tos

ferina, en relacion con los tipos de vacunas utilizadas en México. Proyecto terminal de
la Maestria en Salud Publica con area de concentracion en Enfermedades
Infecciosas. Instituto Nacional de Salud Publica, 2017.

. Aguilar Robles C. Conocimientos, actitudes y practicas de trabajadores de salud para

la vacunacion de adultos mayores, y evaluacion de una intervencion educativa, en
una unidad de primer nivel y en otra de segundo nivel de la Delegacion del ISSSTE
en Chiapas. Proyecto terminal de la Maestria en Salud Publica con area de
concentracion en Enfermedades Infecciosas. Instituto Nacional de Salud Publica,
2014.

. Beita Jiménez J, Salazar Arias N, Valverde GOmez M. Patogénesis de la enfermedad

por virus del dengue. Revision de la literatura. Revista Clinica de la Escuela de
Medicina UCR-HSJD, 2016; 6: 11-17.

CENAPRECE. Manual de Saneamiento Basico para personal técnico. Comision
Federal para la Proteccidn contra Riesgos Sanitarios. 2011. Disponible en
[Consultado 22 de octubre 2017]:
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/167920/compaginado_manual.pdf

. CENETEC. Diagndstico diferencial de los exantemas infecciosos en la infancia.

México: Secretaria de Salud. CENETEC. IMSS-588-12. Disponible en [Consultado 22
de octubre 2017]:
www.cenetec.salud.gob.mx/.../gpc/...Exantemasinfecciososenlainfancia/588GRR.pdf

. CENETEC. Guia de préctica clinica. Prevencion, diagnéstico y tratamiento de la

intoxicacién por veneno de alacran. Ciudad de México; 2008. Disponible en
[Consultado 15 de octubre 2017]:
www.cenetec.salud.gob.mx/.../gpc/...INTOXICACION ALACRAN/Ssa 148ER.pdf

. CENETEC. Guia de practica clinica. Diagnéstico y tratamiento de escabiosis. Ciudad

de México; 2012. Disponible en [Consultado 22 de octubre 2017]:
www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/.../GER Escabiosis.pdf

70


https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/167920/compaginado_manual.pdf
http://www.cenetec.salud.gob.mx/.../gpc/...Exantemasinfecciososenlainfancia/588GRR.pdf
http://www.cenetec.salud.gob.mx/.../gpc/...INTOXICACION_ALACRAN/Ssa_148ER.pdf
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/.../GER_Escabiosis.pdf

9. CENETEC. Guia de practica clinica. Diagnostico y tratamiento de pediculosis capitis

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

en escolares y adolescentes. Ciudad de México; 2013. Disponible en [Consultado 18
de octubre 2017]:
www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/...PEDICULOSISCAPITIS/602GRR. pdf

Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia. Lineamientos de
vacunacion y enfermedades frecuentes en desastres y poblaciones desplazadas. la
ed. Ciudad de México: Subsecretaria de Prevencién y Promocién de la Salud Centro
Nacional de Salud para la Infancia y la Adolescencia; 2017. [consultado el 4 de
octubre de 2017]. Disponible en:
http://www.censia.salud.gob.mx/contenidos/descargas/vacunas/Lineamientos_de Va
c 25 10 13 media.pdf

Centro Nacional para la Salud de la infancia y la Adolescencia. Programa de
Vacunacion Universal y Semanas Nacionales de Salud. Lineamientos generales
2017. Disponible en [Consultado 19 octubre de 2017]:
https://www.gob.mx/cms/uploads/...ffile/.../Lineamientos PVU_y SNS 2017 1 .pdf

Consejo Nacional de Vacunacion. Manual de vacunacion 2008-2009. Secretaria de
Salud. Ciudad de México, 2008, paginas 28-169. ISBN 978-607-460-012-4.

Consejo Nacional de Vacunacion. Faboterapico polivalente anti alacran. Manual de
vacunacion 2008 — 2009. Secretaria de Salud 2008, paginas 193-196. ISBN 978-607-
460-012-4.

Cruz-Hervert LP, Ferreira-Guerrero E, Diaz Ortega JL, Trejo-Valdivia B, Téllez Rojo
MM, Mongua-Rodriguez N, Hernandez Serrato MI, Montoya Rodriguez AA, Garcia-
Garcia L. Vacunacion en adultos y adultos mayores en México. Un reto al Programa
de Vacunacion. Salud Puablica Mex 2013; 55 (supl 2):S314-S322.

Culver A, Rochat R, Cookson ST. Public health implications of complex emergencies
and natural disasters. Conflict and Health 2017; 11:32 DOI 10.1186/s13031-017-
0135-8

Diaz-Ortega JL, Ferreira-Guerrero E, Trejo-Valdivia B, Téllez Rojo MM, Ferreyra-
Reyes L, Hernandez-Serrato M, Montoya-Rodriguez AA, Garcia-Garcia L. Cobertura
de vacunacién en nifios y adolescentes en México: esquema completo, incompleto y
no vacunacioén. Salud Publica Mex 2013; 55 (supl 2):5289-S299.

Direccion General de Epidemiologia. Manual de Procedimientos Estandarizados para

la Vigilancia Epidemiolégica de la Enfermedad Diarreica Aguda mediante la
Estrategia de Nucleos Trazadores [NuTraVE]. 2012, de Secretaria de Salud.

71


http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/...PEDICULOSISCAPITIS/602GRR.pdf
http://www.censia.salud.gob.mx/contenidos/descargas/vacunas/Lineamientos_de_Vac_25_10_13_media.pdf
http://www.censia.salud.gob.mx/contenidos/descargas/vacunas/Lineamientos_de_Vac_25_10_13_media.pdf
https://www.gob.mx/cms/uploads/.../file/.../Lineamientos_PVU_y_SNS_2017__1_.pdf

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Disponible en [Consultado 7 de octubre 2017]:
http://187.191.75.115/gobmx/salud/documentos/manuales/21 Manual NuTraVe.pdf

Direccion General de Epidemiologia. Manual de procedimientos estandarizados para
la vigilancia epidemiolégica de las enfermedades transmitidas por vectores. 2016,
Disponible en [Consultado 10 de enero 2018]:
http://187.191.75.115/gobmx/salud/documentos/manuales/36_Manual_ETV.pdf

Direccién General de Epidemiologia. Manual para la Vigilancia Epidemiologica de las
Enfermedades Transmitidas por Vector. 2012. Disponible en [Consultado 22 de
octubre 2017]: www.salud.gob.mx/unidades/cdi/documentos/vectores.pdf

Direccién General de Epidemiologia. Manual para la vigilancia, diagndstico,
prevencion y control del Dengue. 2012. Disponible en [Consultado 22 de octubre
2017]:
www.programassociales.org.mx/sustentos/Tamaulipas554/archivos/manussa_den.pdf

Direccién General de Epidemiologia. Lineamientos estandarizados para la vigilancia
epidemioldgica y diagndstico por laboratorio de Fiebre Chikungunya. Versién no. 2.0
Indre, 2014. Disponible en [Consultado 28 de octubre 2017]:
https://www.gob.mx/cms/.../Lineamientos_ve y lab_virus fiebre Chikungunya.pdf

Direccién General de Epidemiologia. Lineamientos para la vigilancia epidemiolégica y
diagnéstico por laboratorio de Infeccién por Chikungunya, 2014. Disponible en
[Consultado 15 de octubre 2017]:

https://www.gob.mx/cms/.../Lineamientos_ve_ vy lab_virus fiebre Chikungunya.pdf

Direccion General de Epidemiologia. Lineamientos para la vigilancia epidemiologica
de dengue. 2015. Disponible en [Consultado 28 de octubre 2017]:
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/23789/Lineamientos_para la_vigilan
cia_epidemiologica_de_dengue.pdf

Direccién General de Epidemiologia. Lineamientos para la vigilancia epidemiologica
de dengue por laboratorio, 2015. Disponible en [Consultado 15 de octubre 2017]:
https://www.gob.mx/.../Lineamientos_para_la_vigilancia_epidemiologica_de_dengue.

pdf

Direccion General de Epidemiologia. Lineamientos para la vigilancia epidemiologica
de la enfermedad febril exanteméatica por laboratorio. Version no. 01.Indre, 2015.
Disponible en [Consultado 18 de octubre 2017]:
https://www.gob.mx/.../Lineamientos_para_la_vigilancia_epidemiologica_de_enferme
dad_febril_exantematica.pdf

72


http://187.191.75.115/gobmx/salud/documentos/manuales/21_Manual_NuTraVe.pdf
http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/documentos/vectores.pdf
https://www.gob.mx/cms/.../Lineamientos_ve_y_lab_virus_fiebre_Chikungunya.pdf
https://www.gob.mx/cms/.../Lineamientos_ve_y_lab_virus_fiebre_Chikungunya.pdf
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/23789/Lineamientos_para_la_vigilancia_epidemiologica_de_dengue.pdf
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/23789/Lineamientos_para_la_vigilancia_epidemiologica_de_dengue.pdf
https://www.gob.mx/.../Lineamientos_para_la_vigilancia_epidemiologica_de_dengue.pdf
https://www.gob.mx/.../Lineamientos_para_la_vigilancia_epidemiologica_de_dengue.pdf
https://www.gob.mx/.../Lineamientos_para_la_vigilancia_epidemiologica_de_enfermedad_febril_exantematica.pdf
https://www.gob.mx/.../Lineamientos_para_la_vigilancia_epidemiologica_de_enfermedad_febril_exantematica.pdf

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Direccion General de Epidemiologia. Lineamientos para la vigilancia epidemiologica

de tosferina y sindrome coqueluchoide por laboratorio. Versién no. 01.Indre, 2015.

Disponible en [Consultado 13 de octubre 2017]:

https://www.gob.mx/.../Lineamientos para_la_vigilancia_epidemiologica_de_tosferina
y__sindrome_coqueluchoide.pdf

Direccién General de Epidemiologia. Manual para la Vigilancia Epidemioldgica de las
Enfermedades Prevenibles por Vacunacion. Secretaria de Salud. Subsecretaria de
Prevencion y Promocion a la Salud Direccion General Adjunta de Epidemiologia.
2016. Disponible en [Consultado 23 de octubre 2017]:
http://187.191.75.115/gobmx/salud/documentos/manuales/35 Manual EPV.pdf

Direccion General de Epidemiologia. Lineamientos estandarizados para la vigilancia
epidemioldgica y diagndstico por laboratorio de Infeccidn por virus de Zika. Version
no. 3.0 Indre, 2016. Disponible en [Consultado 28 de octubre 2017]:
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/.../lineamientos_ve_y lab_virus_zika.pdf

Direccion General de Epidemiologia. Lineamientos para la vigilancia epidemiologica
de influenza por laboratorio Version no. 01.Indre, 2015. Disponible en [Consultado 18
de octubre 2017]:

https://www.gob.mx/.../Lineamientos_de_Vigilancia _por_Laboratorio_de la_Influenza.

pdf

Ferreira Guerrero E, Mongua Rodriguez N, Diaz Ortega JL, Delgado Sanchez G,
Baez Saldana R, Cruz Hervert LP, Lingdao Chilian Herrera O, Mendoza Alvarado LR,
Garcia-Garcia L. Diarreas agudas y practicas de alimentacién en nifios menores de 5
afios. Salud Publica Mex 2013; 55 (supl 2):S300-S306.

Floret N, Viel JF, Mauny F, Hoen B, Piarroux R. Negligible Risk for Epidemics after
Geophysical Disasters. Emerging Infectious Diseases. 2006; 12: 543-548.

Garib Z, Vargas AL, Trumbo SP, Anthony K, Diaz-Ortega JL, Bravo-Alcantara P, Leal
I, Danovaro-Holiday MC, Velandia M. Missed opportunities for vaccination in the
Dominican Republic: results of an operational investigation. BioMed Research
International. 2016; Article ID 4721836, 1-9. http://dx.doi.org/10.1155/2016/4721836.

Ministerio de Salud y Proteccién Social. Programa Nacional de Prevencion, Manejo y
Control de la Infeccidn Respiratoria Aguda en Colombia. 2014. Disponible en
[Consultado 7 octubre de 2017]:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/PREVEN
CION-MANEJO-CONTROL-IRA-MENORES-5-ANOS-2015.pdf

73


https://www.gob.mx/.../Lineamientos_para_la_vigilancia_epidemiologica_de_tosferina_y_%20sindrome_coqueluchoide.pdf
https://www.gob.mx/.../Lineamientos_para_la_vigilancia_epidemiologica_de_tosferina_y_%20sindrome_coqueluchoide.pdf
http://187.191.75.115/gobmx/salud/documentos/manuales/35_Manual_EPV.pdf
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/.../lineamientos_ve_y_lab_virus_zika.pdf
https://www.gob.mx/.../Lineamientos_de_Vigilancia_por_Laboratorio_de_la_Influenza.pdf
https://www.gob.mx/.../Lineamientos_de_Vigilancia_por_Laboratorio_de_la_Influenza.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/PREVENCION-MANEJO-CONTROL-IRA-MENORES-5-ANOS-2015.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/PREVENCION-MANEJO-CONTROL-IRA-MENORES-5-ANOS-2015.pdf

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

Ministerio de Educacion Nacional. Plan para la atencién de emergencias y
contingencias. 2016. Disponible en [Consultado 7 octubre de 2017]:
http://www.mineducacion.gov.co/boletinesmen/1754/articles-356894 recurso_5.pdf

Norma Oficial Mexicana NOM-127-SSA1-1994, Salud ambiental, agua para uso y
consumo humano. Limites permisibles de calidad y tratamientos a que debe
someterse el agua para su potabilizacion, 22 de noviembre de 2000.

Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, Para la atencién a la salud del nifio.
Disponible en [Consultado 8 octubre de
2017]:www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/031ssa29.html

Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA2-2010, Para la vigilancia epidemioldgica,
prevencion y control de las enfermedades transmitidas por vector. Diario Oficial de la
Federacién, 18 de marzo de 2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia epidemioldgica.
Diario Oficial de la Federacion 19 de febrero 2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-2014, Para la atencién a la salud de la
infancia. Diario Oficial de la Federacion, 25 de noviembre de 2015.

Norma Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-2002,Para la prevencién y control de
enfermedades. Aplicacion de vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas e
inmunoglobulinas en el humano. Diario Oficial de la Federacion, 17 de julio de 2003.

Ojeda Gonzélez PC. Comparacién del comportamiento epidemiolégico de tos ferina
en menores de cinco afios, de 1990-1997; 1999-2006 y 2008-2015 en México.
Proyecto terminal de la Maestria en Salud Publica con area de concentracion en
Enfermedades Infecciosas. Instituto Nacional de Salud Publica, 2017.

Organizacion Panamericana de la Salud OMS. Sanitary Guidelines for Camps and
Settlements. Disponible en [Consultado 7 octubre de 2017]:
http://www.paho.org/disasters/index.php?option=com_content&view=article&id=550:s
anitary-guidelines-for-camps-and-settlements&Iltemid=662&lang=en

Organizacion Panamericana de la Salud. Vigilancia epidemioldgica sanitaria en
situaciones de desastre: guia para el nivel local. Washington, D.C.: OPS © 2002
(Serie Manuales y guias sobre desastres N° 2). 56 p (ISBN 92 75 32409 3).

Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura (FAO).
Manual para manipuladores de alimentos 2016. Disponible en [Consultado 9 octubre
de 2017]: www.fao.org/3/a-i5896s.pdf

74


http://www.mineducacion.gov.co/boletinesmen/1754/articles-356894_recurso_5.pdf

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

Organizacion Panamericana de la Salud. Los desastres naturales y la proteccion de
la salud. Washington, D.C., Publicacion Cientifica No. 575, 2000, 131 p.

Organizacion Panamericana de la Salud. Vigilancia en salud publica. Manual practico
para funcionarios de salud en situaciones de desastre o emergencia Compleja.
Bogota, 2012. Disponible en [27 septiembre de 2017]:
http://www.paho.org/coL/index.php?option=comdocmané&view=download&category_sl
ug=publicaciones-ops-oms-colombia&alias=1367-vspde-052012&Itemid=688

Organizacion Panamericana de la Salud-OMS. Manual de evaluacién de dafios y
necesidades en salud para situaciones de desastre. Ecuador: 2004. Disponible en
[Consultado 9 octubre de 2017]:
www.planeamientohospitalario.info/contenido/referencia/manualEDAN.pdf

Organizacion Panamericana de la Salud, Centros para la Prevencion y Control de
Enfermedades. Preparacion y respuesta ante la eventual introduccion del virus
Chikungunya en las Américas. Washington, D.C., ©Organizacién Panamericana de la
Salud, 2011, pp. 9-19 (ISBN: 978-92-75-31632-0).

Organizacion Panamericana de la Salud. Vigilancia de virus Zika (ZIKV) en las
Américas. Deteccion y diagndstico por laboratorio, 2016. Disponible en [Consultado
24 de octubre de 2017]:
www.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&task=doc_details.pdf

Rodriguez N. Evaluacion de eventos supuestamente atribuibles a vacunacién en la
jurisdiccion Tlalpan del D.F. Proyecto Terminal de la Maestria en Salud Publica con
area de concentracion en Epidemiologia. Instituto Nacional de Salud Publica, 2016.

Secretaria de Salud. Programa de Accion: Urgencias Epidemioldgicas y Desastres.
Ciudad de México, SSA, 2000, 66 p. (ISBN 970-721-006-0).

Secretaria de Gobernacion, Centro Nacional de Prevencion de Desastres, Sistema
Nacional de Proteccion Civil. Desastres, Guia de Prevencion. Ciudad de México,
Secretaria de Gobernacién, 2007, 60 p. (ISBN: 970-628-900-3).

Secretaria de Gobernacién. Reglamento de la Ley General para el Control del
Tabaco. Diario Oficial de la Federacion. Diario Oficial de la Federacion, 31 de mayo
de 20009.

Secretaria de salud. Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS), 2015. Disponible en
[Consultado 14 octubre de 2017]:
https://www.gob.mx/salud/articulos/infecciones-respiratorias-agudas-iras

75


http://www.paho.org/coL/index.php?option=comdocman&view
http://www.paho.org/coL/index.php?option=comdocman&view
http://www.paho.org/coL/index.php?option=comdocman&view
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_details.pdf

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

Secretaria de salud. Enfermedades diarreicas, una enfermedad que provoca
deshidratacion, 2016. Disponibles en [Consultado 14 octubre de 2017]:
https://lwww.gob.mx/salud/articulos/enfermedades-diarreicas-una-enfermedad-que-
provoca-deshidratacion

Secretaria de Salud. Manual de Atencién a la Salud ante Desastres: Refugios
Temporales. Subsecretaria de Prevencion y Promocién de la Salud Centro Nacional
de Programas Preventivos y Control de Enfermedades, Ciudad de México, 2017.
Disponible en [consultado el 4 de octubre de 2017]:
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/257854/ManualRefugiosTemporales.
pdf

Secretaria de Salud/ CeNSIA. Enfermedades Diarreicas Agudas. Prevencion, Control
y Tratamiento. México, 2009. Disponible en [Consultado 24 de octubre de 2017]:
https://es.slideshare.net/KarenGSanchez/manual-ssa-diarrea

Secretaria de Salud/ CeNSIA. Manual de Enfermedades respiratorias 2012.
Prevencién, diagnostico y Tratamiento. Disponible en [Consultado 4 de octubre de
2017]: https://es.scribd.com/.../Manual-de-Enfermedades-Respiratorias-Agudas-
Prevencion-Diagnostico_y_Tratamiento.pdf

SINAVE/DGE/SALUD. Perfil Epidemioldgico de las Enfermedades Infecciosas
Intestinales Impreso en México. Disponible en [Consultado 15 de octubre de 2017]:
https://epidemiologiatlax.files.wordpress.com/.../infecciosas-intestinales_-juniol2.pdf

Victoria A. Oportunidades perdidas de vacunacion, en nifios menores de 5 afios que
acuden a los centros de salud de la jurisdiccion sanitaria Tlalpan 2014. Proyecto
Terminal de la Especialidad en Medicina Preventiva y Salud Puablica. Instituto
Nacional de Salud Publica, 2015.

Watson J, Gayer M, Connolly MA. Epidemic Risk after Disasters. Emerging Infectious
Diseases. 2006; 12: 1468.

Watson J, Gayer M, Connolly MA. Epidemics after Natural Disasters. Emerging
Infectious Diseases. 2007; 13: 1-5

World Health Organization. Vaccination in Humanitarian Emergencies: Literature
review and case studies. 2102. Disponible en [Consultado 4 de octubre de 2017]:
http://www.who.int/immunization/sage/meetings/2012/april/l2_SAGE_WGVHE_SG1_
Lit Review_CaseStudies.pdf.

76


https://es.slideshare.net/KarenGSanchez/manual-ssa-diarrea
https://es.scribd.com/.../Manual-de-Enfermedades-Respiratorias-Agudas-Prevencion-Diagnostico_y_Tratamiento.pdf
https://es.scribd.com/.../Manual-de-Enfermedades-Respiratorias-Agudas-Prevencion-Diagnostico_y_Tratamiento.pdf

