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ABREVIATURAS

CDC: Centros para el Control y la Prevenciéon de Enfermedades
CENAPRECE: Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades
CH: Clinica Hospital

CMF: Clinica de Medicina Familiar

CONAVE: Comité Nacional para la Vigilancia Epidemioldgica
DCSA: Dengue Con Signos de Alarma

DG: Dengue Grave

DGE: Direccion General de Epidemiologia

DNG: Dengue No Grave

EPP: Equipo de Protecciéon Personal

ERV: Enfermedad Respiratoria Viral

ETI: Enfermedad Tipo Influenza

ETV: Enfermedades Transmitidas por Vector

GPC: Guia de Practica Clinica

HM: Higiene de Manos

HG: Hospital General

HR: Hospital Regional

INDRE: Instituto de Diagnostico y Referencia Epidemiolégicos
IRAG: Infeccidén Respiratoria Aguda Grave

LESP: Laboratorio Estatal de Salud Publica

MTV: Medio de Transporte Viral

NAC: Neumonia Adquirida en la Comunidad

OMS/OPS: Organizacién Mundial de la Salud/Organizacién Panamericana de la Salud
PBMT: Precauciones Basadas en el Mecanismo de Transmision
PCR: Reaccién en Cadena de la Polimerasa

ppm: partes por millén

RPBI: Residuos Peligrosos Bioldgicos Infecciosos

SARS-CoV-2: Virus del Sindrome Respiratorio Agudo Severo 2
SDRA: Sindrome de Dificultada Respiratoria Aguda

SISVER: Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Enfermedad Respiratoria Viral
SUAVE: Sistema Unico Automatizado de Vigilancia Epidemiolégica
UA: Urgencias adultos

UARVI: Unidad de Andlisis y Referencia Virolégica

UCIA: Unidad de Cuidados Intensivos Adultos

UCIN: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

UP: Urgencias pediatria

USMER: Unidades de Salud Monitoras de Enfermedad Respiratoria
USMI: Unidades de Salud Monitoras de Influenza

UVEH: Unidad de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalaria



DIRECCION NORMATIVA DE SALUD

GOB}ERNO DE ,g:;f: \M ISSSTE \ 2020
MEXICO N\ ;* LEONA VICARIO
|NTRODUCC|(’)N “Este no es un momento de panico, es

tiempo de estar preparados”.
Anténio Guterres; Secretario General de la ONU

Recientemente aparecié un nuevo coronavirus (SARS-CoV-2) en China, el cual, junto con el
coronavirus del Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS) y el coronavirus del Sindrome
Respiratorio del Medio Oriente (MERS), este es el tercer coronavirus humano altamente
patdgeno que ha surgido en las Ultimas dos décadas. La transmision de persona a persona se
ha descrito tanto en entornos hospitalarios como familiares. Por lo tanto, es de suma
importancia evitar una mayor propagacion en los entornos publicos y de atencion médica. Se
ha postulado la transmisidn de coronavirus a través de gotas respiratorias y por contacto desde
superficies secas contaminadas, incluida la auto inoculacidén de las membranas mucosas de la
nariz, los ojos o la boca.

La presencia de infeccion de COVID-19 no exime la posible coinfecciobn por otros
microorganismos. En este caso, las infecciones agregadas de influenza y/o dengue representan
un reto mayor, puesto que la probabilidad de su aparicidn es alta en nuestro pais ante el caracter
endémico del dengue, asi como el inicio de la temporada de influenza, ademas de que las tres
patologias comparten sintomas similares que pudieran llevar a diagndsticos erréneos o tardios
y, por lo tanto, a manejos inadecuados que incrementen las complicaciones, con un impacto en
la morbimortalidad y en los aspectos econdmico y social para la poblacién y el sistema de salud.
El /nstituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado alineado a los
protocolos establecidos por la Secretaria de Salud a través de la Direccion General de
Epidemiologia,y del Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades, ha
generado la “Guia Operativa Sindemia: para la atencion de pacientes con Enfermedad
Respiratoria Viral e Infeccion por Dengue, durante la temporada de Influenza 2020-2021",
El presente documento contiene los procedimientos para la prevencion, vigilancia
epidemioldgica, identificacion y atencidn médica de casos de infeccidon por SARS-CoV-2, virus
de influenza o dengue, que incluye la descripcidon del panorama epidemioldgico de las tres
infecciones, los protocolos para el diagnéstico por laboratorio, medidas no farmacoldgicas,
tratamiento farmacoldgico; asi como el algoritmo de atencién médica de los casos por

Enfermedad Respiratoria Viral, asi como por Dengue.
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JUSTIFICACION

Los coronavirus son una extensa familia de virus, que causan infecciones en los seres humanos
y en una variedad de animales, incluyendo aves y mamiferos, se describe como una enfermedad
zoonotica. Los coronavirus que afectan al ser humano van desde el resfriado comun con patrén
estacional en invierno hasta otros mas graves como los producidos por el virus del Sindrome
Respiratorio Agudo Grave (SARS) y el Sindrome Respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV), que
virus presentaron una tasa de letalidad alta (1). En el 2017, la Organizacion Mundial de /la Salud
(OMS) agrego a estos virus en la lista de Patdgenos Prioritarios. Derivado de la evoluciéon rapida
del nuevo coronavirus denominado SARS-CoV-2, las autoridades sanitarias en México, a través
de la Direccidon General de Epidemiologia han implementado acciones especificas de

prevencion y control de esta enfermedad.

Una situacion que complica el panorama es el inicio de la temporada alta de influenza 2020-
2021, asi como la epidemia registrada el aflo pasado por la enfermedad de Dengue, con la
posibilidad de coinfecciones y la necesidad de realizar un adecuado diagnéstico diferencial de
COVID-19 con éstas enfermedades, ya que los pacientes pueden llegar a presentar los mismos
signos y sintomas, lo que incrementa el riesgo de que sean diagnosticados errbneamente o se
detecten cuando la infeccién se encuentra en etapas avanzadas de la infeccién o se han

presentado signos de gravedad.

En el Instituto, debido a la importancia del problema de Salud Publica antes referido, es
necesario implementar los procesos de vigilancia epidemioldgica y la atencidn médica de estos
pacientes de forma homogénea e integral. Esta guia describe los criterios, procedimientos y
acciones necesarias para la vigilancia epidemioldgica, el seguimiento adecuado y de calidad
para los pacientes caso sospechoso o confirmado por COVID-19, Influenza y Dengue. Se emiten
recomendaciones eficaces y eficientes que orienten al personal de salud para que lleve a cabo
las acciones de control, mitigando y/o eliminando los riesgos y dafios de estas enfermedades a

la poblacién usuaria.
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OBJETIVOS
General

Establecer acciones para la prevencion, vigilancia epidemiolégica, identificacién

oportuna y el manejo de los casos por_infeccion de SARS-CoV-2, influenza o

dengue, en las Unidades Médicas de los tres niveles de atencién del Instituto,
durante la temporada de Influenza 2020-2021, con la finalidad de reducir las

posibles complicaciones asociadas a estos virus, asi como la mortalidad,

procurando en todo momento brindar una atencién con alta calidad a la poblacién

usuaria.

Especificos

1. Establecer los criterios clinico-epidemioldgicos para realizar el diagndstico diferencial
considerando los signos y sintomas que comparten estas tres infecciones, asi como lo no
habitual en cada una de ellas.

2. Garantizar en zonas de alta incidencia para dengue, un correcto diagndstico diferencial
con SARS-CoV-2 y virus de influenza, para ofrecer un manejo oportuno y de calidad,
evitando las complicaciones por esta enfermedad.

3. Implementar las acciones del personal médico y paramédico de las Unidades Médicas,
para la atencién y referencia oportuna de pacientes con Infeccidn Respiratoria Aguda
Grave.

4, Aportar las directrices necesarias en el uso oportuno y de manera especifica de
tratamiento con oseltamivir para la temporada de influenza.

5. Aplicar en las Unidades Médicas del Instituto las acciones de Prevencidn (promocién a la
salud y protecciéon especifica) y Control de Infecciones para mitigar los riesgos de
transmision de SARS-CoV-2, Influenza y Dengue entre la poblacién y en el personal de

salud.
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PANORAMA DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

La influenza es una infeccidn virica que afecta principalmente a la nariz, la garganta, los
bronquios y, ocasionalmente, los pulmones. La infecciéon dura generalmente una semana y se
caracteriza por la aparicién subita de fiebre alta, dolores musculares, cefalea malestar general
importante, tos seca, dolor de garganta y rinitis.

El virus se transmite con facilidad de una persona a otra a través de goticulas y pequenas
particulas expulsadas con la tos o los estornudos. La influenza suele propagarse rapidamente
en forma de epidemias estacionales.

Hay cuatro tipos de virus de la gripe estacional: A, B, C y D. Los causantes de las epidemias

estacionales son los virus gripales de tipo Ay B.

® | os virus de la gripe A se clasifican en subtipos en funcién de las combinaciones de dos
proteinas de su superficie: la hemaglutinina (HA) y la neuraminidasa (NA). Los subtipos
actualmente circulantes en el ser humano son el A(HIN1) y el A(H3N2). EI A(HINT1) también se
conoce como A(HINT)pdmO09, pues fue el causante de la pandemia de 2009 y
posteriormente sustituyd al virus de la gripe estacional A(HIN1) que circulaba hasta

entonces. Todas las pandemias conocidas han sido causadas por virus gripales de tipo A.

® | os virus de tipo B no se clasifican en subtipos, pero los circulantes actualmente pueden

dividirse en dos linajes B/Yamagata y B/Victoria.

® | osvirus de tipo C se detectan con menos frecuencia y suelen causar infecciones leves, por

lo que carecen de importancia desde el punto de vista de la salud publica.

® | ainfluenza estacional se caracteriza por el inicio subito de fiebre, tos (generalmente seca),
dolores musculares, articulares, de cabeza y garganta, intenso malestar y abundante
secrecion nasal. La tos puede ser intensa y durar 2 semanas o mas. La fiebre y los demas
sintomas suelen desaparecer en la mayoria de los casos en el plazo de una semana, sin
necesidad de atencidon médica. No obstante, en personas con alto riesgo (véase mas abajo)

la gripe puede ser una enfermedad grave, e incluso mortal.

Durante la Temporada Alta de Influenza 2019-2020 (del 1° de octubre de 2019 al 20 de mayo de

2020), en el Instituto se confirmaron 493 casos y 21 defunciones por Influenza, se notificaron
9
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10,593 casos probables de influenza en las Unidades de Salud Monitoras de Enfermedad
Respiratoria Viral (USMER), actualmente el Instituto cuenta con 38 USMER. A través de la
notificacion convencional (SUAVE) se reportaron 837,920 casos de Enfermedades Infecciosas
del aparato respiratorio, al diferenciarlas solo reportaron 7,156 casos sospechosos de influenza
en todas las unidades del Instituto. El Sector Salud, reporto 6,344 casos por lo tanto el Instituto
constituye el 7.7% de estos casos, con respecto a las defunciones el ISSSTE representa el 5.6%

del total de las defunciones registradas: 369 defunciones.

En comparacién con la temporada 2018-2019, se confirmaron menos casos, con un predominio
del subtipo A HINI, teniendo dos temporadas consecutivas con el mismo subtipo asi como se

observa en la gréfica 1.

Grafica 1. Casos confirmados a influenza, Temporadas 2016 -2020, ISSSTE, Nacional
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Fuente: SS. DGE.SINAVE. SISVER. ISSSTE. Informacién correspondiente al periodo 01/10/2015 al 20/05/2020. Fecha de consulta 28/05/2020.

De acuerdo a la curva epidémica, la temporada 2019-2020 presentd un pico en la Semana
Epidemioldgica 3, presentando una disminucion del registro de los casos en la semana 6, cabe
destacar que durante estas semanas el pais se encuentra en fase de meseta en la epidemia por
COVID-19. Ver grafica 2

10
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Grafica 2. Curva epidémica de los casos confirmados a influenza, Temporadas 2016 -2020,
ISSSTE, Nacional
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Fuente: SS. DGE. SINAVE. SISVER. ISSSTE. Informacién correspondiente al periodo 01/10/2016 al 20/05/2020. Fecha de consulta
28/05/2020.

En la distribucién por grupo de edad, el grupo mas afectado es el de personas mayores (> 60
anos) con el 20% (98 casos); seguido de los grupos de 1 a 9 y 30-39 anos con el 16%,
respectivamente; los grupos 10-19 y 40-49 aflos cada uno representan el 13%; el grupo con menor
nudmero de casos son los menores de 1afo. De los 493 casos confirmados, el 50% corresponden
al virus de Influenza A [HINT1], con el 19% se encuentra el virus de Influenza A [H3N2]; el 29%
corresponde al subtipo B, y siete casos han sido confirmados a Influenza A No Subtipificado. Ver
grafica 3.
Grafica 3. Casos por influenza segtin grupo de edad y tipo de virus identificado.

Temporada Alta 2019-2020, ISSSTE, Nacional
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Fuente: SS. DGE. SINAVE. SISVER. ISSSTE. Informacién correspondiente al periodo 01/10/2019 al 20/05/2020. Fecha de consulta
28/05/2020.
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Los cinco estados con mayor cantidad de casos son: Ciudad de México, Hidalgo, San Luis Potosi,
Estado de México y Sonora. De acuerdo al tipo de atencidn recibida a los casos confirmados se

les brindo en su mayoria atencidon hospitalaria con el 55% (274 casos).

Vacunacion: Sélo refieren el antecedente de vacunaciéon contra influenza 2,390 pacientes (22%)
de los 10,593 casos probables, sin embargo 351 pacientes se ignora; con respecto a los casos

confirmados, solo 87 pacientes (17%) tienen la vacuna.

Defunciones: el Instituto confirmd 21 defunciones por Influenza:

o 10 corresponden al género masculino y 11 corresponden a género femenino.

o Elpromedio de edad es de 67 afilos con un rango de 42 a 92 afnos.

o Elserotipo que predomina en las defunciones es: A [HIN1] PMD (15 defunciones),
el serotipo: A [H3N2] cuenta con 3 defunciones; el serotipo A No Subtipificado
cuenta con dos defunciones y una defuncién con el subtipo B.

o 19 defunciones cuentan con 2 a 4 comorbilidades; las mayormente asociadas son
Hipertension Arterial Sistémica (16 defunciones), Diabetes Mellitus y Obesidad
(con 8 defunciones, respectivamente) dos defunciones no cuentan con
antecedentes ni factores de riesgo reportadas en el sistema.

o EI 90% (19) de las defunciones no cuentan con el antecedente de Vacunaciéon

contra Influenza.

En diciembre de 2019, una serie de casos de neumonia de causa desconocida surgieron en
Wuhan, Hubei, China, con presentaciones clinicas muy parecidas a la neumonia viral (6). De los
primeros 41 casos confirmados, 27 casos informaron contacto con el mercado de mariscos del
sur de China, por lo tanto, actualmente se considera que la fuente original de este nuevo
coronavirus fue el Mercado de Mariscos del Sur de China en Wuhan (durante el proceso de
comercializacion, manejo, transporte, sacrificio y comercializacién de la vida silvestre, el virus se

transmitid de huéspedes animales a humanos, y luego ocurrid la transmision interhumana) (11).

12
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A nivel mundial, al 27 de septiembre se han reportado 32,730,945 casos confirmados (298,773
casos nuevos) de SARS-CoV-2 y 991,224 defunciones (5,380 nuevas defunciones), con una tasa
de letalidad global: 3.1%; se han reportado casos en 215 paises, los casos se han notificado en
las seis regiones de la OMS (América, Europa, Asia Sudoriental, Mediterraneo Oriental, Pacifico
Occidental y Africa). En México se han confirmado 730,317 casos' y 76,430 defunciones por
COVID-19.

En el Instituto se han identificado 73,671 casos sospechosos de Enfermedad Respiratoria Viral,
de los cudles se han confirmado 30,235 pacientes, asi mismo se cuenta con un registro de
4,885 defunciones confirmadas, en la grafica se puede observar la distribuciéon por entidad
federativa sobre los rangos de las cantidades de casos que se han registrado hasta el 28 de

septiembre.

Grafica 4. Mapa de los casos confirmados y defunciones por COVID-19.
ISSSTE, Nacional 2020

RANGOS

1-50 CASOS
51-100 CASOS
101-500 CASOS
>501 CASOS
Defunciones

e Respecto a los casos confirmados, el promedio de edad es de 61 aflos con un rango de
19 a 100 anos.

e De acuerdo al género 15,709 son hombres y 14,526 son mujeres.

e Con respecto al manejo de los pacientes; 12,840 pacientes se manejaron de manera

hospitalaria y 17,395 se manejan de manera ambulatoria.

' Fecha de corte: 27 de septiembre de 2020.
13
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Resumen de casos COVID-19, ISSSTE 2020

Casos probables |73,671
Resultados

Positivos a SARS-CoV-2 30,235
Negativos 29,543
indice de Positividad (%) 50%
Rechazados 947
En proceso 2,062
No adecuadas, No recibida 408
Sin toma de muestra 10,059
Otros resultados** 417
Defunciones por SARS-CoV-2 4,885
Fuente: SS. DGE. SISVER. ISSSTE. COVID-19. Informacién correspondiente al periodo de
02/01/2020 al 28/09/2020. Fecha de consulta 28/09/2020.

Hasta el corte del 28 de septiembre se cuenta con un registro de 11,323 pacientes recuperados
Yy que se clasifican como alta por mejoria, alta por curaciéon y con seguimiento terminado, asi

mismo 6,112 casos contindan en tratamiento y 3,869 permanecen en seguimiento domiciliario.

EVOLUCION DE LOS PACIENTES POR COVID-19

STATUS CASOS
ALTA - CURACION 101
ALTA - MEJORIA 4419
ALTA - TRASLADO 60
ALTA - VOLUNTARIA 130
CASO GRAVE - 2675
CASO NO GRAVE 1158
DEFUNCION 4885
EN TRATAMIENTO 6112
REFERENCIA 23
SEGUIMIENTO DOMICILIARIO 3869
SEGUIMIENTO TERMINADO 6803
TOTAL 30235

Fuente: SS. DGE. SISVER. ISSSTE. COVID-19. Informacién correspondiente al periodo de 02/01/2020 al 28/09/2020. Fecha de consulta
28/09/2020.

e Las 4,885 defunciones corresponden a:
o Deacuerdo al género: son 3,146 hombres y 1,739 mujeres.
o La media de edad es 60, con un rango de 20 a 100 afios de edad.
o 1177 pacientes no presentaron comorbilidades y 3,708 defunciones presenta de
una a mas comorbilidades, las mayormente asociadas fueron: Hipertensiéon
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Arterial Sistémica, se presentd en el 62% de las defunciones, Diabetes Mellitus se
presentd en el 55% de las defunciones y la Obesidad con el 30%.

Grafica 5. Curva Epidémica de los casos confirmados y defunciones por COVID-19, ISSSTE,
2020.

O Casos Confirmados # Defunciones

Numero de casos

L i,

L

Facha de inicio de sintomas

Fuente: SS. DGE. SISVER. ISSSTE. COVID-19. Informacién correspondiente al periodo de 01/01/2020 al 28/09/2020. Fecha de consulta
28/09/2020

PANORAMA DE DENGUE

El dengue es una infeccién virica transmitida por mosquitos del género Aedes, se presenta en
los climas tropicales y subtropicales de todo el planeta, sobre todo en las zonas urbanas y
semiurbanas. El causante del dengue es un virus de la familia Flaviviridae que tiene cuatro
serotipos distintos, siendo éstos: DEN-1, DEN-2, DEN-3y DEN-4. Los sintomas aparecen 3-14 dias
(promedio de 4-7 dias) después de la picadura infectiva. El dengue es una enfermedad similar

a las infecciones respiratorias que puede afectar a lactantes, niflos y adultos.
Los sintomas mas comunes son una fiebre elevada (40C°) acompanada de dos de los sintomas

siguientes: dolor de cabeza muy intenso, dolor detras de los globos oculares, dolores musculares

y articulares, nauseas, vomitos, agrandamiento de ganglios linfaticos o sarpullido.
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El dengue grave es una complicacion potencialmente mortal porque cursa con extravasacion
de plasma, acumulacion de liquidos, dificultad respiratoria, hemorragias graves o falla organica.
No hay tratamiento especifico del dengue ni del dengue grave, pero la deteccidon oportunay la
atencién médica oportuna y adecuada, disminuyen las tasas de mortalidad por debajo del 1%.

(https://www.who.int/topics/dengue/es/).

Durante el 2019, el ISSSTE registro 11,490 casos probables de Dengue, de los cuales 1,929 son
casos confirmados por laboratorio, mas del doble de casos registrados durante el afo 2018.

Durante el periodo 2011 al 2019, el Instituto ha presentado una variacidon en los casos confirmados
del 2011 al 2017 tuvo un incremento en los casos confirmados, sin embargo tuvo una tendencia
a la baja durante los afios 2016 al 2018, con un incremento en el nUmero de los casos en el 2019.

Ver grafica 6.

Grafica 6. Casos confirmados por Dengue. ISSSTE 2011-2019.
5500 3276
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ANO
Fuente: SS. DGE. SINAVE. ETV. ISSSTE. Informacion correspondiente al periodo 01/01/2011 al 31/12/2019. Fecha de consulta 26/08/2020.

Los 3 estados que han presentado el mayor numero de casos en el periodo de 2011 a 2019, son
Veracruz (2,923 casos), Guerrero (1,378) y Sonora (1,164 casos); sin embargo durante el 2019 el
estado de Jalisco reporto el 18% del total de los casos (351 casos) seguido del estado de Veracruz

con el 16% (311 casos) y en tercer lugar el estado de Morelos con el 135 (258 casos). Ver tabla 1.
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Tabla 1. Casos confirmados de Dengue, ISSSTE 2011-2019

CASOS CONFIRMADOS DE DENGUE, POR DELEGACION ISSSTE 2011-2019

DELEGACION 2011 2012 | 2013] 2014 ] 2015 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | TOTAL
AGUASCALIENTES 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
BAJA CALIFORNIA 0 0 1 2 6| 0 0 0 0 9
BAJA CALIFORNIA SUR 3 8| 227 110 13 3 5 4 6| 379
CAMPECHE 12 31 15 28| 27| 2| 1 0 10 126
COAHUILA 0 1 20 9 7 1 6 0 167 211
COLIMA 5 5| 117 6| 4 5 3 5 3 153
CHIAPAS 35 202 223 111 62 22| 79 158 3 895
CHIHUAHUA 0 1 0 0 1 0 0 0 37 39
CIUDAD DE MEXICO 0 2 1 5 2 1 0 0 0| 11
DURANGO 0 0 0 0 2 0 1 0 0 3
GUANAJUATO 0 1 2] 0 2 0 122 0 8| 135
GUERRERO 59 484 237 212 191 81 24 9 81 1378|
HIDALGO 0 13 61 0 2 0 106 20| 131 333
JALISCO 1 6 39 43 64 9 32 89 351 634
ESTADO DE MEXICO 1 8 3 0| 1 2| 2 0 1 18
MICHOACAN 3 29 20 4 45 10 6 4 27, 148
MORELOS 34 22 5 22 6| 0 1 2 258 350
NAYARIT 1 O] 253 30 140 9 9 9 13 464
NUEVO LEON 8| 19 32| 2 2 0 10| 9 0 82
OAXACA 20| 110] 182] 354 31 10 9 9 130 855
PUEBLA 0 6 44 11 37| 1 15 1 43 158
QUERETARO 1 0 3 1 1 0 1 0 0 7|
QUINTANA ROO 109 153| 336 37 109 16| 10| 12 137 919
SAN LUIS POTOSI 8| 156 85 27| 14 9 8| 37 130 474
SINALOA 5 17| 119 30| 5 1 1 1 26 205
SONORA 5 17 43| 694 372 13 4 1 15 1164
TABASCO 0 13 54 4 21 4 0 2 5 103
TAMAULIPAS 8| 109| 467 29 31 3 22 6| 31 706
TLAXCALA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
VERACRUZ 138] 1120| 598| 274 263 26| 71 122 311 2923
YUCATAN 273 178 88| 28 35 1 2 1 37| 643
ZACATECAS O [¢] O 0 1 O O 1 0 2
TOTAL 729| 2711] 3276| 2073] 1497 229 550 502| 1961 13528

Fuente: SS. DGE. SINAVE. ETV. ISSSTE. Informacion correspondiente al periodo 01/01/2011 al 31/12/2019. Fecha de consulta 26/08/2020.

De acuerdo a la clasificacién actualizada, el 60% de los casos fueron diagnosticados como
Dengue No Grave, seguido de los casos como Dengue con signos de Alarma con el 33%, solo el

8% presento Dengue Grave. Ver tabla 2.

Tabla 2. Casos confirmados de Dengue por Clasificacion. ISSSTE 2019

DENGUE, ISSSTE 2019

CASOS CASOS
PROBABLES CONHRMADOS

DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA 1837 629
DENGUE GRAVE 378 148*
DENGUE NO GRAVE 9275 1152**
Total general 11490 1929
*Asociacién con Enfermedad por virus Zika (1caso).** Asociacidon con Fiebre Chikungunya (2 casos).
Fuente: SS/DGE/SINAVE/ Plataforma de Enfermedades Transmitidas por Vector. Informe Cierrre 2019.

Fuente: SS. DGE. SINAVE. ETV. ISSSTE. Informacién correspondiente al periodo 01/01/2019 al 31/12/2019. Fecha de consulta 26/08/2020.
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De acuerdo con el Canal endémico elaborado por el Departamento de Vigilancia y Control
Epidemioldgico, con la informacién en el comportamiento de la enfermedad en los Ultimos siete
anos en el Instituto, a partir de la Semana Epidemioldgica No 24 se ve un incremento de los
casos de la enfermedad, por arriba de lo esperado y entrando en zona de Epidemia, asi mismo
a partir de la Semana Epidemiolégica No 28 se observa un incremento importante en el registro
de casos, con un comportamiento a la alza y continuando en la zona de epidemia, alcanzando

el maximo registro en la semana No 34. Ver grafica 7.

Grafica 7. Canal Endémico 2014-2019. ISSSTE

Zonade Alarma  [Zonade Seguridad = Zona de Exito ~~2019

140

120

100 - Zona de Epidemia

Fuente: Secretaria de Salud. Direccion General de Epidemiologia. SINAVE. Plataforma Enfermedades Transmitidas por Vector. Periodo
2014-2019.

A pesar de que el Instituto cuenta con 4 serotipos circulantes (1,2, 3y 4), el serotipo 2 cuenta con
mayor numero de casos, principalmente en los estados de Jalisco y Morelos. Los estados de
Coahuila, Guerrero Jalisco y Oaxaca (cuentan con un caso respectivamente) tienen la
combinaciéon de los serotipos 1y 2. El estado de Chiapas cuenta con los cuatro serotipos. Ver

gréfica 8.

Con respecto a las defunciones, el Instituto presenta una tasa de letalidad baja, se han
dictaminaron 36 defunciones, de las cuales solo 17 fueron asociadas a Dengue correspondientes
a los estados de Oaxaca (4 defunciones), Chiapas y Morelos (3 defunciones, respectivamente);
Veracruz (2 defunciones), Hidalgo, Jalisco, Nayarit, Quintana Roo y Yucatan con una defuncién

respectivamente.
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Grafica 8. Serotipos circulantes de Dengue. ISSSTE 2019
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Fuente: SS. DGE. SINAVE. ETV. ISSSTE. Informacién correspondiente al periodo 01/01/2019 al 31/12/2019. Fecha de consulta 26/08/2020.

RELACION ENTRE BINOMIOS

Unos de los mayores problemas que se espera enfrentar es el caso de una coinfeccién con
alguna de estas enfermedades, como se ha venido mencionando sus cuadros clinicos son muy
semejantes y es por ello que es necesario realizar un diagndstico diferencial oportuno, evitando

que la evolucidn del paciente sea de leve a grave o bien hasta la muerte.

Binomio SARS CoV-2 - Influenza

SARS CoV-2 es transmitido a través del tracto respiratorio y podria provocar neumonia. La
pandemia por COVID-19 causé infeccion en una temporada cuando influenza todavia
prevalecia. El virus de influenza tiene caracteristicas de transmisién similares con COVID-19,
incluido el contacto directo (transmisidon de humano a humano) y transmisién por gotas y via

aérea. (28)

Ambas enfermedades presentan en comun manifestaciones clinicas, incluidas fiebre, tos, rinitis,
dolor de garganta, dolor de cabeza, disnea, y mialgias. Por otra parte, hay diferencias clinicas y
epidemioldgicas: el cuadro es de leve a moderada en la mayoria de los pacientes con influenza,
mientras que los pacientes con COVID-19 desarrollan sintomas entre los 7 a 14 dias de infeccién

y pueden llegar a ser casos severos de la infeccién. El distrés respiratorio agudo es menos comun
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en influenza y la mortalidad es menor a 1%, mientras que en la infeccién SARS-CoV-2 es mas
comuny mortal en 3% al 4%. La diseminacion viral suele tener lugar entre 5a 10 dias en influenza,

mientras COVID-19 lo hace de 2 a 5 semanas. (29)

En un estudio realizado en Wuhan, China, se encontraron pocos casos con COVID-19 que
también se infectaron con virus de influenza. Sin embargo, hasta donde se sabe, las
caracteristicas clinicas de los pacientes que fueron coinfectados con COVID-19 y virus de la

influenza, no habia sido discutida. (30)

COVID-19 inicialmente puede presentar sintomas menores como son: fiebre, con o sin resfriado,
tos seca, falta de aire, fatiga, mialgias, odinofagia, confusiéon, cefalea y rinorrea; el pulmon es el
principal 6rgano afectado, el cual puede resultar en falla respiratoria; también puede
presentarse con sintomatologia atipica como ndauseas, vomito y diarrea. Influenza
principalmente ocurre en invierno, y esta determinada por varios factores, incluyendo la eficacia
de la vacuna, las caracteristicas de los virus circulantes y el tiempo de duracién de la temporada.

(31)

COVID-19 puede presentarse simultaneamente con otras infecciones como influenza, y puede
ser dificil distinguir los sintomas entre una y otra. Sin embargo, existen algunas diferencias las

cuales se resumen en la siguiente tabla. (31, 32)

Asintomatico o
sintomatico.

Influenza

Los pacientes pueden ser
asintomaticos o con cuadros
leves.

COVID-19

La mayoria de los pacientes
desarrollan sintomas dentro de
los 2 dias.

Diseminacion
viral.

5a 10 difas.

Hasta 14 dias.

Gravedad de la

La mayoria de las infecciones son

Puede ocurrir una enfermedad
de gravedad de manera mas

enfermedad. de leves a moderadas.
frecuente.
Mortalidad Menor al 1% 3-4%
Vacuna disponible; la eficacia | Sin vacuna disponible al
Vacuna. .
varia de temporada a otra. momento.
Oseltamivir. Sin tratamiento especifico

Tratamiento.

Zanamivir.

disponible al momento.

Sindrome de
Distrés
Respiratorio
Agudo.

Menos comun.

Mas comun.
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Por lo anterior, se deben de tomar medidas para mejorar los sistemas de vigilancia de
infecciones respiratorias y evaluar a las personas con fiebre, tos o dolor de garganta, asi valorar
la toma de muestra para el diagndstico de dichos padecimientos y dirigir el manejo terapéutico

de manera especifica, para disminuir el riesgo de complicaciones.

Los virus que causan el dengue y el virus que causa el COVID-19 pueden provocar sintomas
similares en las primeras etapas. La emergencia de SARS CoV2 (que ocasiona COVID-19) en areas
endémicas de virus de dengue ha generado preocupacion por el riesgo de coinfeccién, mas adn
en el contexto de que en etapas iniciales de ambas enfermedades puede ser clinicamente

similares.

Existe muy poca evidencia fehaciente de la coinfeccion por SARS-CoV-2 y dengue. Si bien
existen algunos reportes anecddticos, es de especial interés la confusiéon diagnoéstica de una
enfermedad febril en un area endémica de dengue, por ejemplo, se han documentado dos
casos con la presencia de rash generalizado (sin describir caracteristicas en particular),
acompanados de trombocitopenia. En ambos casos reportados en la literatura, el diagnéstico

preciso fue de infeccidn por SARS-CoV-2. (33, 34)

Hasta el momento, no hay evidencia sélida de coinfeccion de dengue/COVID 19. En una serie de
42 casos confirmados de COVID19 en un area endémica de dengue, no se documentd infecciéon
aguda por este Ultimo virus. Sin embargo, es de notar, que es una serie muy pequefa, estudiada
por un periodo corto de tiempo, por lo que el clinico, deben siempre permanecer alerta ante la

posibilidad de esta coinfeccion. (35)

En paises endémicos para dengue, es especialmente importante llevar a cabo el diagndstico
diferencial con COVID-19, asi como sospechar la posible coinfeccién en algunos pacientes, ya
gue estas combinaciones pueden favorecer mayores complicaciones, asi como incrementar la
carga para el sistema de salud. La mortalidad podria ser significativamente en los casos de
pacientes hospitalizados que cursan una coinfeccién por SARS-CoV-2 y dengue, en

comparacién con los que solo presentan COVID-19. (36)
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Dengue
Alguno de los cuatro virus del

dengue 1, 2,3y 4. Por esta razdn, una
persona puede infectarse con el virus
del dengue multiples veces durante
su vida.
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COVID-19

Ocasionado por el SARS-CoV-2. No
esta claro si los anticuerpos que crea
la infeccidn por el virus que causa el

COVID-19 pueden brindar
proteccién contra una nueva
infeccion.

Los virus del dengue se transmiten a

Se propaga principalmente a través
de las gotitas respiratorias que se

las personas por medio de |la
L . . . producen cuando una persona
¢Coémo se | picadura de mosquitos infectados, | .
. S . infectada tose, estornuda o habla, o
transmite? principalmente los mosquitos Aedes -
aeqypti por contacto de  superficies
’ contaminadas.
Los pacientes con COVID-19 han
notificado una variedad de
. . . . sintomas, como:
El sintoma mas comun es la fiebre, e Fiobre o escalofrios
acompafiado de alguno de estos:
o Dolor retroocular * Tos .
« Mialgias e Dificultad para respirar
e Artralgias * Fatiga
Signos y e Na&useas e Mialgias
sintomas e Vémito o Cefalea
« Sarpullido e Dolor de garganta
e Disgeusia
Los sintomas generalmente duran e Anosmia
entre 2y 7 dias. e Congestién nasal
e Nauseas o vomito
e Diarrea
Los signos de alarma de dengue
grave, generalmente comienzan
entre 24 y 48 horas después de que
haya desaparecido la fiebre. Sintomas de  COVID-19 que
Sintomas de dengue dgrave que | requieren de atencidén médica:
requieren de atencién médica:
e Disnea
Signos de e Doloren el estomago e Dolor o presiéon persistentes
advertencia e Vomitos (al menos 3 veces en en el pecho
graves 24 horas) e Confusién reciente
e Sangrado por la nariz o las e Somnolencia
encias

e Sangre en vomito o heces
e Cansancio
¢ Inquietud o irritabilidad

e Cianosis peribucal

*Esta lista no incluye todos los sintomas posibles.
CDC. El dengue y el COVID-19. 14 de julio de 2020. Disponible en: https://www.cdc.gov/dengue/es/is-it-dengue-or-

covid.html
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ATENCION MEDICA EN LAS UNIDADES DE SALUD

1. En los accesos de las Unidades Médicas, el personal de vigilancia o seguridad
proporcionara solucién alcoholada al 70% para la higiene de manos a toda persona que
ingrese a la unidad y/o de ser posible mostrard la ubicacién del lugar para lavarse con
aguay jabon.

2. Establecer filtros en el acceso de las Unidades Médicas que permitan la separacién de
los pacientes con sintomas respiratorios de todas las demas necesidades de atencidny
el mantener una distancia de al menos 1.5 metros entre personay persona.

3. Las Unidades Médicas contaran con un “7riage respiratorio”, donde se hara la
identificacion y priorizacion de los pacientes con sintomas respiratorios. Este podra
encontrarse en un area estratégica, ya sea fuera o dentro de las instalaciones, de tal
forma que se encuentre separado del flujo de atencién de pacientes con otras
patologias. Dependera de la infraestructura de cada unidad médica.

4, Laforma de ingreso a la Unidad Médico del personal de salud debera ser por separado
de las personas que presenten sintomas respiratorios.

5. Seofrecerdal personal asignado al drea de 7riage el EqQuipo de Proteccién Personal (EPP)
para precauciones por gotas y contacto (o para via aérea si realizaran toma de muestra
u otro procedimiento generador de aerosoles).

6. Al integrarse el personal de enfermeria a sus funciones proporcionara cubrebocas a los
pacientes que no cuenten con él y se encuentren en la fila de personas con sintomas
respiratorios.

7. EIl personal de enfermeria realizard un recorrido por la fila de espera y por las areas
comunales en busca de pacientes que no siguieron la indicacién de vigilancia o que
identifigue con signos de Infeccion Respiratoria Aguda (IRA).

8. El personal de enfermeria asignado para los pacientes con IRA o con sospecha de
Enfermedad Respiratoria Viral realizara toma de somatometria, interrogatorio y
valoracién de enfermeria e identificara los signos y sintomas relacionados (tos, fiebre,
malestar general y dificultad para respirar) y el estado general del paciente.

9. Proporcionard informacién personalizada de las acciones preventivas a seguir y los
cuidados que debe de tener verificando la comprensién de la informacién

proporcionada.
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10. El personal de enfermeria informara al médico asignado a la consulta de Enfermedad
Respiratoria Viral de los pacientes en lista de espera y los resultados de su valoracion de
enfermeria, para su atencion.

1. El médico asignado revisara somatometria y realizara interrogatorio dirigido, auscultard
al paciente con especial énfasis en campos pulmonares y buscara signos de dificultad
respiratoria.

12. Siel paciente no cumple con definicion operacional de Enfermedad Respiratoria Viral se
le dara tratamiento de acuerdo a Guia de Practica Clinica (GPC) de IRA y proporcionara
licencia médica de acuerdo a los signos y sintomas que presente el paciente.

13. Si el paciente cumple con la definicién operacional de caso sospechoso de Enfermedad
Respiratoria Viral sin datos de gravedad, se le otorgard tratamiento y licencia médica
excepcional por 14 dias para aislamiento domiciliario.

14. El personal médico brindara al paciente con sospecha de Enfermedad Respiratoria Viral
con manejo ambulatorio, informacién de las acciones a seguir sobre higiene de manos,
el uso de cubrebocas, etiqueta respiratoria, y otras medidas de seguridad (limpieza y
desinfeccion de las areas y superficies, asi como la loza utilizada por el paciente; de ser
posible mantenerse en una habitacidon, uso de un bano exclusivo, no salir de casa a
lugares publicos y no viajar en trasporte publico si no es necesario). El personal verificara
gue la informacién proporcionada al paciente y acompanante haya sido comprendida.

15. El médico tratante explicara los datos de alarma al paciente ambulatorio para que, en
caso de presentarlos, éste acuda a solicitar atencién en un servicio de urgencias. De igual
modo, explicar que puede acudir a valoracién nuevamente de no existir mejoria en los
siguientes cinco dias a la atencién.

16. Si el paciente cuenta con signos y sintomas respiratorios graves, se valorara su ingreso
hospitalario. Si es atendido en primer nivel de atencién, el médico tratante realizara
referencia a segundo nivel, avisando a asistentes de Direccién o personal de enlace
designado en Urgencias de la unidad receptora, para que esta se encuentre en alerta de
la llegada del caso.

17. Al derivar a los pacientes hacia otro servicio dentro de la misma unidad, se deberd
notificar previamente la condicién de este, al personal del servicio.

18. Todos los pacientes que se reporten como casos sospechosos de COVID-19, Influenza o
Dengue deberan de ser dados de alta al Sistema Unico de Informacion de Vigilancia

Epidemioldgica (SUIVE) por la unidad de primer nivel de atencion.
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19. Promover capacitacion continua al Personal de Salud, de Vigilancia, de limpieza y
administrativo involucrados en el Triage y filtro para el manejo de los pacientes con
sintomas respiratorios, tomando en cuenta los siguientes rubros:

o Definicién operacional de Enfermedad Respiratoria Viral.
o Higiene de manos.
o Manejo de Residuos Peligrosos Bioldgico Infecciosos (RPBI).
o Manejo de ropa.
o Colocaciony retiro de EPP.
o Manejo de los pacientes que cumplan definicibn operacional, con
sintomatologia respiratoria leve y grave.
o Recorrido dentro de las unidades, que deberd seguir el paciente con
sintomatologia respiratoria.
o Limpiezay desinfeccion de superficies y areas.
20. Se tendran que dar medidas preventivas a pacientes y familiares sobre:
a. Estornudo de etiqueta.
b. Lavado e higiene de manos.
c. Medidas de aislamiento en el domicilio.
d. Uso correcto de cubre bocas.
21. Se debera realizar limpieza y desinfeccion en las areas de los consultorios respiratorios y

equipo de mayor contacto entre paciente y paciente de acuerdo con lo ya establecido.

Por lo que respecta a las areas de Urgencias, se recomienda a las unidades médicas tomar las
siguientes medidas:

1. Establecer los protocolos de proteccion del personal en area semicritica que debera
contar con el siguiente equipo: guantes, bata, cubrebocas convencional de triple capa,
lentes de seguridad o careta.

2. Se requiere garantizar un espacio suficiente para la atencién de pacientes criticos o

graves, con las condiciones de aislamiento que la Organizacion Mundial de la Salud
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(OMS) senala, considerando también la habilitacion de un almacén para medicamentos
e insumos para la salud y proteccion del personal médico.

3. En caso de no contar con espacio suficiente para la atencidn de otras patologias ajenas
a las respiratorias, se podran, posterior a su estabilizacién, referir a los pacientes a otras
unidades médicas.

4. Se deberd realizar limpieza y desinfeccién en las dreas y equipo de mayor contacto entre
paciente y paciente de acuerdo con |lo ya establecido.

5. Disminuir el nUmero de pacientes hospitalizados que no requieran una intervencion
inmediata, que se encuentren estables y en condiciones de egreso.

6. ElI Comité instalado para articular a los Directores, Subdirectores Médicos vy
Administrativos, Coordinadores y Lideres que se involucran en las acciones hospitalarias
para la atencién de pacientes con COVID-19, sera quien determine el nUmero de camas,
el area y el personal que atendera a pacientes con Enfermedades Respiratorias Virales,
separado de otros padecimientos y patologias, incluido Influenza.

7. Todos los pacientes con Enfermedad Respiratoria Viral que se encuentren hospitalizados
tendran precauciones de aislamiento por contacto y gotas hasta su alta, asi como
precauciones de via drea en procesos que generen aerosoles.

8. Evitar en lo posible la rotacion del personal de salud de las areas de atencién de los
pacientes, con el fin de evitar la propagacion de infecciones.

9. Limitar o en su caso suspender las visitas de los familiares, con el fin de evitar la
transmisidn cruzada, buscando la mejor estrategia para dar informacidn oportuna a los

familiares (como sugerencia pueden apoyarse de trabajo social).

Tomando en cuenta el rango de edad de los pacientes en China y de acuerdo al analisis de 4,021
pacientes confirmados (fecha de diagndstico al 26 de enero), se demostrd que todas las edades
son generalmente susceptibles. Sin embargo, las personas mayores y quienes viven con
enfermedades subyacentes como el asma, diabetes y enfermedades cardiacas pueden tener

un mayor riesgo de infeccidon de infeccion respiratoria viral. Considerando la evidencia que
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existe para el virus de influenza en la definicibn de grupos con riesgo de presentar

complicaciones graves, se sugieren identificar dichos grupos. (13)

Grupos de Alto riesgo:

%

%

\ N 2/

N/

Nifilos menores de 5 anos.

Adultos = 60 anos.

Enfermedad pulmonar crénica (como Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica,
fibrosis quistica e incluso asma).

Enfermedad cardiovascular (excepto hipertensién arterial aislada).

Nefropatia.

Hepatopatia.

Enfermedad hematoldgica (incluyendo anemia falciforme).

Alteraciones metabdlicas (incluyendo diabetes mellitus tipo 1, 2 y gestacional; incluso
bajo control).

Afeccién neuroldgica (incluyendo afeccién cerebral, espinal, nervios periféricos, paralisis,
sindromes epilépticos, evento vascular cerebral y afeccién intelectual) o del
neurodesarrollo.

Inmunosupresiéon inducida por medicamentos.

Personas que viven con Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH).

Personas que viven en asilos u otros centros de cuidados a largo plazo.

Mujeres embarazadas y hasta dos semanas del posparto.

Personas que tienen obesidad.
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DEFINICIONES OPERACIONALES

Enfermedad Respiratoria viral

Las definiciones operacionales estan sujetas a cambios y seran actualizadas de acuerdo

con la disponibilidad de informacién adicional Unicamente por el Comité Nacional para
la Vigilancia Epidemiologica (CONAVE). Esta definicion que se presenta es la emitida el

25 de agosto 2020 y vigente a la fecha de emisién de este documento.

Caso sospechoso de Enfermedad Respiratoria Viral

Persona de cualquier edad que en los Ultimos 10 dias haya presentado al menos uno

de los siguientes signos y sintomas mayores: tos, fiebre, disnea (datos de gravedad) o

cefalea*

Acompanadas de al menos uno de los siguientes signos o sintomas menores:

Mialgias Rinorrea
Artralgias Anosmia
Odinofagia Disgeusia
Escalofrios Conjuntivitis

Dolor toracico

*En menores de cinco afnos de edad, la irritabilidad puede sustituir a la cefalea

Caso de Infeccion Respiratoria Aguda Grave
Toda persona que cumpla con la definicidn de caso sospechoso de Enfermedad

Respiratoria Leve y ademas presente dificultad respiratoria.

Caso confirmado de COVID-19 o Influenza

Persona que cumpla con la definicién operacional de caso sospechoso y que cuente
con diagndstico confirmado por el laboratorio de la Red Nacional de Laboratorios de

Salud Publica reconocidos por el INDRE**
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**|_a lista de laboratorios, con reconocimiento a su competencia técnica por el INDRE,

se actualiza se manera frecuente y es difundida a través del CONAVE.

Defuncioén confirmada
Persona fallecida que cumpla con la definicién operacional de caso sospechosoy que
cuente con diagnédstico confirmado por laboratorio de la Red Nacional de

Laboratorios de Salud Publica reconocidos por el INDRE**

Defuncion confirmada de ERV por asociacion clinico-epidemiologica
Persona fallecida que cumpla con la definicién operacional de caso sospechoso, con
resultado de muestra rechazada, no amplificada, no adecuada, no recibida o sin toma
de muestras y cumpla con dos o mas criterios clinico-epidemioldgicos sefalados en el

lineamiento.

Dengue

Caso probable de Dengue No Grave (DNG):

Todo persona de cualquier edad que resida o que proceda, en los 14 dias previos al inicio

de signos y sintomas, de una region donde exista transmisidon de la enfermedad y que

presente fiebre y dos o mas de los siguientes signos y sintomas:
Nausea, vomitos, exantema,
Mialgias, artralgia,
Cefalea, dolor retro-ocular
Petequias o prueba del torniguete positiva

Leucopenia.

En menores de 5 anos, el Unico signo a considerar puede ser la fiebre. Todos los casos

probables se deben registrar en el sistema de vigilancia epidemiolégico.

Caso probable de Dengue con signos de Alarma (DCSA)
Todo caso probable que ademas de cumplir con un cuadro de DNG presente uno o mas

de los siguientes signos de alarma:
29
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Dolor abdominal intenso y continuo, o dolor a |la palpitacién del abdomen
Vémito persistente o incoercible

Acumulacion de liquidos (ascitis, derrame pleural, pericardico)

Sangrado de mucosas

Letargo o irritabilidad

Hipotension postural (Lipotimia)

Hepatomegalia mayor de 2 cm

Aumento progresivo del hematocrito

Disminucion progresiva de plaguetas

Disminucion progresiva de la hemoglobina

Caso probable de Dengue Grave (DG)

Todo caso probable de dengue que presenta uno o mas de los siguientes hallazgos:

Choque debido a extravasacion grave de plasma evidenciado por: taquicardia,
extremidades frias y llenado capilar igual o mayor a tres segundos, pulso débil o
indetectable, presion diferencial convergente < 20 mm hipotension arterial en
fase tardia, acumulacién de liquidos que conlleve a insuficiencia respiratoria.
Sangrado grave, segun la evaluacidon del médico tratante (ejemplos:
hematemesis, melena, metrorragia voluminosa, sangrado del sistema nervioso
central);

Compromiso grave de érganos tales como: dano hepatico importante (AST o
ALT>1000), afecciéon renal, sistema nervioso central (alteracidén de la conciencia),

corazén (miocarditis) u otros érganos.

Nota: En todo caso con signos de alarma en los primeros cinco dias de inicio del cuadro

clinico y todo caso de dengue grave debe tomarse muestra para diagndstico de

laboratorio.

Caso confirmado de Dengue no grave, con signos de alarma y grave:

Todo caso probable en el que se confirme infeccién reciente por dengue virus mediante

técnicas de laboratorio reconocidas por el INDRE.
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IDENTIFICACION DE LOS CASOS

La identificacién de los casos sospechosos sera en apego a las definiciones operacionales
anteriormente mencionadas y de acuerdo con el Flujograma para la identificacién y

atencioén de los casos por COVID-19, Influenza y Dengue, que a continuacion se describe:

e La valoraciéon de infecciones respiratorias debera ser en el triage respiratorio de
cada unidad.

e Sise trata de persona que presente una Enfermedad Respiratoria Viral (ERV) que
resida en una zona endémica a dengue, se tendrda que realizar diagnostico
diferencial.

e Si presenta datos de Dengue No Grave, se dara manejo asintomatico, medidas
preventivas y datos de alarma, se otorgard licencia médica por 5 dias y solo se
tomard muestra al 30% de los casos. El estudio de caso y la captura en plataforma
sera al 100% en casos ambulatorios y graves.

e Sicumple con criterios de DCSA y DG tendra que ser referido al siguiente nivel de
atencion. Se elaborard estudio de caso y captura en plataforma. (Ver anexo 3)

e Sino se encuentra en una zona endémica a dengue, se tendrd que apegar a la
definiciéon operacional y preguntar si en los Ultimos 14 dias a realizado viajes a
dichas zonas, en caso afirmativo realizar los pasos previos para valoracién. En caso
contrario se tendrd que apegar a la definicion operacional de ERV.

e Si no se cumple con definicién operacional para ERV, otorgar consulta en area
para pacientes no respiratorios.

e Sise cumple con definicidon operacional y existe presencia de una IRAG, se tendra
gue referir al siguiente nivel de atencion.

e Cumple con definicidon operacional de Enfermedad Respiratoria Viral y no existe
presencia de una IRAG, valorar si presenta datos de Enfermedad Tipo Influenza
(Cefalea, Tos y Fiebre); en el caso de no cumplir con el criterio de ETIl o tener algun
criterio de grupo de riesgo, se dard manejo asintomatico medidas preventivas y
explicaciéon de datos de alarma, asi como licencia médica por 5 dias. Solo si es

USMER se tomard muestra al 10% de casos ambulatorios.
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e Sicumple con criterio de ETl o cumplir con algun criterio de grupo de riesgo se
iniciara manejo con oseltamivir y manejo sintomatico, medidas preventivas y
datos de alarma. Se otorgara licencia médica por 7 dias. Solo si es USMER se

tomara muestra al 10% de casos ambulatorios. (Ver anexo 1)

e La valoracion de infecciones respiratorias debera ser en el triage respiratorio de
cada unidad.

e Sise trata de persona que presente una Enfermedad Respiratoria Viral (ERV) que
resida en una zona endémica a dengue, se tendra que realizar diagndstico
diferencial.

e Si presenta datos de Dengue No Grave, se dard manejo asintomatico, medidas
preventivas y datos de alarma, se otorgard licencia médica por 5 dias y solo se
tomara muestra al 30% de los casos. El estudio de caso y la captura en plataforma
sera al 100% en casos ambulatorios y graves.

e Sicumple con criterios de DCSAy DG evaluar hospitalizacién y brindar manejo se
tomara muestra al 100%. El estudio de casoy la captura en plataforma sera al 100%.

¢ Sino se encuentra en una zona endémica a dengue, se tendra que apegar a la
definicién operacional y preguntar si en los ultimos 14 dias a realizado viajes a
dichas zonas, en caso afirmativo realizar los pasos previos para diagnéstico
diferencial. En caso contrario se tendrd que apegar a la definicién operacional de
ERV. (Ver anexo 3)

e Si cumple con definiciéon operacional para IRAG, se realizara toma de PCR para
COVID-19 y se iniciard manejo con oseltamivir. Los criterios clinicos, de laboratorio
y el antecedente vacunal contra influenza tendran que ser tomados en cuenta,
para establecer el manejo.

e Unavez que se cuente con el resultado de la prueba de PCR, se debera continuar
con el manejo establecido en el caso de confirmar la sospecha diagndstica; en el
caso de que el resultado sea positivo para SARS-CoV-2, se deberd suspender el
oseltamivir.

e En caso de que la PCR no sea concluyente para COVID-19 o influenza se tendra

gue dar manejo acorde a sospecha clinica. (Ver anexo 2)
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Flujograma para la identificacion y atencién de los casos por COVID-19, Influenza y Dengue
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DIAGNOSTICO POR LABORATORIO

Se realizara una vigilancia centinela en las Unidades de Salud Monitoras de
Enfermedades Respiratorias (USMER), antes conocidas como Unidades de Salud
Monitoras de Influenza (USMI), ya activas para el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de
Enfermedades Respiratorias (SISVER). El porcentaje de muestreo sera el siguiente:

e Casos sospechosos con sintomas leves: 10% (ambulatorios).

e Casos sospechosos con sintomatologia grave: 100% (dificultad respiratoria).

e Todas las unidades médicas del pais deberan tomar el 100% de muestras a

pacientes que cumplan definiciéon de Infeccidn Respiratoria Aguda Grave (IRAG).

Las unidades No USMER, podran realizar toma de muestra al 100% de casos

sospechosos de COVID-19 graves.

Todas las unidades USMER deberan de capturar en la plataforma del SISVER todos los
casos sospechosos. Las unidades no USMER deberan capturar el 100% de los casos graves.
Las muestras deberdn enviarse con su correspondiente estudio de caso a través de
Jurisdiccién Sanitaria al Laboratorio Estatal de Salud Publica (LESP) correspondiente.
Para las unidades de la Ciudad de México, se notificara a Jurisdiccion Sanitaria, sin
embargo, la muestra debera enviarse directamente a la Unidad de Analisis y Referencia
Viroldégica (UARVI) del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre. Cabe mencionar que
las USMER no seran centros de referencia para la atencion de casos y todas las
unidades médicas de los tres niveles podran recibir y atender pacientes con

sospecha de COVID-19, acorde con su capacidad.

Tipos de muestra

Para la deteccion del COVID-19 se recomienda la muestra combinada de exudado
faringeo y nasofaringeo (esto con el objetivo de incrementar la carga viral), la cual va
dirigida tanto para nifos como para adultos. Es importante recordar que los dos hisopos

se colocan en un mismo tubo de MTV. (Figura.l)
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En pacientes intubados, se tomara lavado broncoalveolar, no menos de 2.0 mL (1 mL de
medio de trasporte viral, mas 1 mL de lavado broncoalveolar). En caso de defuncién se
puede tomar biopsia de pulmon, aproximadamente 2 cm?® de parénguima pulmonar

visiblemente afectado, y colocarlo en medio de transporte viral.

Tabla.- Especificaciones del tipo de muestra para ERV

Temperatura

Comentarios
de transporte

Tipo de muestra Material Almacenamiento

(Exudado faringeo)
Tubo de Medio de

Transporte Viral (MTV) Ealrmgeoexudadz)/
Muestra con 3.0 mL. Hisopo de nasofaringeo se
combinada rayon o dacrén con | _ 5 dias a 4°C deben de
Exudado farl'ngeo Y | mango de pléStiCO~ ; 5 dias a -70°C 4a8°C colocarse en el
Exudado (Exudado mismo tubo para
nasofaringeo nasofaringeo)

incrementar la

Hisopo de rayén o )
carga viral

dacrébn  con mango
metalico flexible

Contenedor estéril con | < 48 horas: 4°C
medio de transporte | >48 horas: - 43 8°C
viral 70°C

Lavado
bronqueoalveolar

Aspirado traqueal,
aspirado
nasofaringeo o
lavado nasal

Contenedor estéril con | < 48 horas: 4°C
medio de transporte | >48 horas: - 4 3 8°C
viral 70°C

Contenedor estéril con | < 48 horas: 4°C
Esputo medio de transporte | >48 horas: - 4 3 8°C
viral 70°C

2 cm? de la parte

L. visiblemente

Contenedor estéril con . o .

Biopsia de pulmén | medio de transporte =5diasa 4°C 4 a 8°C mas afectada
viral > 5 dias a -70°C colocados en 3.0

de medio de

transporte viral
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Figura.- Toma de Exudado Nasofaringeo y Muestra combinada

e Enausenciade brotes o en periodos de baja transmision, deberd tomarse muestra
al 100% de los casos probables de DNG, DCSA y DG, a efecto de identificar
oportunamente la ocurrencia de casos.

e Unavez demostrada la existencia de brotes, debera tomarse muestra sélo al 30%
de los casos probables de DNG, al 100% los casos de DCSA que estén dentro de los
cinco dias de iniciado el cuadro clinico y al 100% de los DC.

Tabla.- Especificaciones del tipo de muestra para dengue

, ETAPA DE LA TIPO DE CONTENEDOR  rp\ipepaATURA METODO
DIAGNOSTICO FASE ENFERMEDAD =~ MUESTRA A:‘;ESRTE TRANSPORTE | UTILIZADO  OBSERVACIONES
Tubo de Para la toma
Suero polipr(?pilen dg Mmuestra se
2 ml) osin 2-8°C utlllza.tubo de
( anticoagula plastico con
DNG, Hasta cinco nte (RT-PCR gel separador.
DCI:DSCI;\y AGUDA e\(/jcl)aljfign Necropsia frlgsco qle en :'elz'r)“po En necropsias
higado polipropiien se toman de 2-
ganglioé o con tapa, 5.8°C 3 <:_rn3 en
! estéril con solucion salina
k??Z]O, capacidad estéril al 0.85%.
rnon para 50 mL No usar formol
ELISA de
FASE Desde el Tubo de capturade | Para latoma
DCSAy | CONVAL | dia6all4 Suero | PoliPropilen anticuerp | de muestra se
DG ESCIENT de 2 ml osin 2-8 °C os IgM utlll,za_tubo de
E ‘2 anticoagula especifica plastico con
evolucion nte para gel separador.
Dengue
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TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

1. Eltratamiento inicial para las tres infecciones es sintomatico. Para el control de |la
fiebre se sugiere el uso de paracetamol a dosis estandar. No se sugiere administrar
farmacos que contengan acido acetilsalicilico (aspirina) por el riesgo alto de
desarrollar sindrome de Reye y en los casos de dengue por el riesgo de

hemorragias.
2. No existe al momento un antiviral especifico contra COVID-19 y para Dengue.

3. Durante la temporada alta de influenza, ante la sospecha de Enfermedad Tipo
Influenza (ETI) o con Enfermedad Respiratoria Viral con factores de riesgo, el

paciente debe recibir como tratamiento adicional el antiviral oseltamivir.

Dosis de oseltamivir:

e Adultos: dar 75 mg via oral cada 12 horas por 5 dias
o Enlos casos con Enfermedad Renal Crénica se deberan ajustar las dosis de
acuerdo con la funcion renal:
o Con una depuracion de creatinina entre 30-60 ml, la dosis sera de 30 mg
cada 12 hrs.
o Con una depuraciéon de creatinina menor a 30 ml, la dosis sera de 30 mg
cada 24 hrs.

o 15kg de peso o menos dar 30mg via oral cada 12 horas por 5 dias
o >15-23 kg dar 45 mg via oral cada 12 horas por 5 dias

o >23-40 kg dar 60 mg via oral cada 12 horas

o >40 kg dar dosis de adulto.

En caso de sospecha de sobreinfeccién bacteriana o de sindrome clinico neumadnico
adquirido en la comunidad, debera prescribirse tratamiento con los medicamentos
recomendados en la Guia de Practica Clinica (http://www.cenetec-

difusion.com/CMGPC/IMSS-234-09/ER.pdf).
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En los casos que son identificados como dengue la decision del tratamiento sera segun

las manifestaciones y otras circunstancias, los pacientes pueden:

e Tratamiento ambulatorio (grupo A);

e Remisidon para observacion y tratamiento oral o intravenoso a las unidades
médicas (grupo BI): se deberd estimular ingestion de liquidos via oral. Si el
paciente se encuentra deshidratado, la terapia con liquidos intravenosos segun la
férmula de Holliday y Seagar, con solucién salina al 0.9% o lactato Ringer con o sin
dextrosa al 2% en fase de mantenimiento y reiniciar via oral tan pronto como sea

posible.

e Remisiéon para tratamiento intravenoso, en hospitales de segundo nivel (grupo B2:
administraciéon de liquidos soluciones cristaloides 10mli/kg en la primera hora, o
solucién salina normal al 0.9% o lactato de Ringer, vigilancia de signos vitales
especialmente TA, Evaluacién de diuresis cada hora si no existe mejoria clinica y
la diuresis es menor de Iml/kg por hora repetir la carga una o dos veces mas, si la
diuresis es de Iml/kg o mayor por hora reducir el goteo a 5-7ml/kg/hora vy
continuar por 4-6 horas y continuar reduciéndolo progresivamente, si no hay

mejoria después de tres cargas manejar el caso como si fuera un choque).

e Tratamiento de urgencia en el lugar de diagnéstico o durante el traslado y
derivacién urgente a hospitales (grupo C): manejo de paciente en estado de

choque).

MEDIDAS PREVENTIVAS

Se debe aplicar la higiene de manos de forma constante, ya sea con soluciones
alcoholadas o el lavado con agua y jabdén, acorde con los cinco momentos

descritos por la OMS:
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Tabla 1.- Mis cinco momentos para la Higiene de Manos

Momento Técnica

Higiene con solucidn alcoholada
1 | Antes de tocar a un paciente o aguay jabon
5 Antes de realizar cualquier procedimiento | | avado con aguay jabén
limpio o aséptico
3 Después de haber estado expuesto a | | 3vado con aguayjabon
liquidos corporales
Higiene con solucién alcoholada
4 | Después de tocar a un paciente oaguay jabdén
5 Después de tocar el entorno de un Higiene c.on,solucién alcoholada
paciente 0 aguay jabdén

Nota: Adicionalmente, se debera realizar lavado con agua y jabdén cuando las
mManos se encuentren visiblemente sucias, asi como después de estornudar, toser,
limpiarse la nariz y antes y después de ingerir alimentos e ir al banho.

a. Higiene de manos con aguay jabén

Todo el personal que conforma el equipo multidisciplinario de salud,
debera realizar la higiene de manos con agua y jabén antes de iniciar y
concluir su jornada laboral; ademas de en los momentos previamente
descritos.

La duracién de la técnica de HM con agua y jabdn debera durar entre 40y
60 segundos. Se recomienda el uso de jabdn con antiséptico (gluconato
de clorhexidina al 2%) o, de no contar con este, podrd utilizarse jabén sin

antiséptico. La técnica publicada por la OMS se describe en la Figura 2.

b. Higiene de manos con alcohol-gel
Todo el personal que conforma el equipo multidisciplinario de salud,
debera realizar la higiene de manos con soluciones alcoholadas (alcohol
etilico al 70%) en los momentos previamente descritos. Las manos siempre
deberan estar secas y libres de suciedad o materia organica visible, antes
de utilizar el producto.
Cuando se utilicen guantes, antes de calzarlos se deberan dejar secar

perfectamente las soluciones alcoholadas, para evitar irritacion cutanea.
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Para este procedimiento deberan usarse aproximadamente de 2 a 3 ml.

del producto por cada higiene, con una duracién de 20 a 30 segundos.

Figura 2.- Cartel de la Técnica de Higiene de Manos con Agua y Jabon de la
Organizacion Mundial de la Salud

¢, Como lavarse las manos?

iLavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias! Si no, utilice la solucién alcohélica

m Duracién de tedo el procedimiento: 40-60 segundos

Majesa las manos con agua; Deposite an la palma da la mano una Frotesa las palmas de las manos

cantidad de jabén suliciente para cubrir entre i)
tedas las superficies de las manos;

Ek\,ﬁﬂx 5|

Friétesa la palma de la mane deracha Fratese las palmas de las manos Fratesa al dorso da los dedos de
conira e] dorso de la mano izguierda antre 5i, con los dedos una mano con ja palma de la mano
antrelazando los dedos y vicevarsa; entrelazados; opuesta, agarrindose los dedos;

6 /,% /% H

Frotese con un movimiento de Frétese Ba punta de los dedos de la Enjudguese las manos con agua;
retacidn el pulgar izquierdo, mano derecha contra la palma da la
atrapdéndole con la palma de la mano izguierda, haciendo un
mano derecha y viceversa; movimiento de rotacidn y viceversa;

@5 @2
Séquese con una tealla desechable; Sirvase de la toalla para cerrar el grifo; Sus manos son seguras.
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Higiene respiratoria

Se debera promover y supervisar entre el personal de la unidad médica, asi como
entre los pacientes y sus acompanantes, la etiqueta respiratoria:

1. Toser o estornudar en la cara interna del antebrazo.

2 Al toser, estornudar o sonarse la nariz con un panuelo desechable,
depositarlo de inmediato en un contenedor de basura y realizar higiene de
manos.

3 Evitar saludar de mano y/o beso.

4. Ante sintomas respiratorios, utilizar adecuadamente cubrebocas

convencional de triple plieque (cubriendo nariz y boca).

Precauciones Basadas en el Mecanismo de Transmision y Equipo de

Proteccion Personal

Ante un caso sospechoso o confirmado por Enfermedad Respiratoria Viral, se

debera proporcionar al paciente un cubrebocas convencional de triple capa
como barrera para la transmisidn por gotas. Asimismo, el personal designado
para el tamizaje y atencidn de personas sintomaticas respiratorias debera
hacer uso de cubrebocas de triple capa y apegarse a las precauciones basadas
en el mecanismo de transmisién por gotas, contacto y/o via aérea, segin

corresponda.

Se utilizaran las precauciones segun sea el caso:
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Precauciones Basadas en el Mecanismo de Transmision

Tipo de
. Color de . . .
precaucio tarjeta Indicaciones Elementos que contiene
nes
e Higiene de manos
(con base en los 5
momentos de la
OMS)
e Equipo de Proteccidon
Personal:
e Guantes
Con todos los pacientes desde el primer * Bata
contacto y en todas las areas de la unidad y Lentes./ googles (en
Estandar médica, con base en el riesgo de exposicion a procedwmen'gos que
sustancias corporales o superficies generen salpicadura)
contaminadas y Cubrebo.cas
convencional de
triple pliegue
e Manejo de Residuos
Peligrosos Bioldgico
Infecciosos (RPBI),
con punzocortantes
en contenedores
rigidos.
Infecciones que se transmiten a través de
particulas de secreciones respiratorias que se
producen al hablar, estornudar o toser y que
son iguales o mayores de cinco micras
Ejemplo: o Lavado.de manos con
¢ Influenza. aguay jabon
« COVID-19. e Equipo de Protecciéon
e Parvovirus. Personal:
Gotas « Rubéola. o Guantes
e Tos ferina (sindrome coqueluchoide). o Bata
« Neumonia. o Cubrebo'cas
convencional de

e Escarlatina.

e Epiglotitis.

e Difteria faringea.

e Enfermedades invasiavs por
Streptococcus meningitidis o)

Haemophilus influenzae tipo B.

triple pliegue

42




GOBIERNO DE \«j::\‘(ﬂ ISSSTE | 2020
M E x I C o lt{:j;/ & LEONA VICARIO

DIRECCION NORMATIVA DE SALUD

Precauciones Basadas en el Mecanismo de Transmision

Tipo de. Color de . .
precaucio . Indicaciones
nes tarjeta

Elementos que contiene

Infecciones o microorganismos que se
propagan a través del contacto directo con
personas infectadas o colonizadas, o
mediante contacto indirecto con superficies
contaminadas.

Ejemplo:
e Infeccidn o colonizacién por
microorganismos resistentes

Contacto Amarilla (Acinetobacter, Pseudomonas, E. coli

BLEE, Enterococo  resistente a
vancomicina).

e Diarrea por Clostridium difficile.

e Infecciones en la piel (difteria cutanea,
herpes, pediculosis,  furunculosis,

etcétera).
e Abscesos abiertos.
e COVID-19.

e Lavado de manos con
aguay jabon

e Equipo de Proteccion
Personal:

oGuantes

oBata

Infecciones que se transmiten a través de
particulas de secreciones respiratorias que se
producen al hablar, estornudar o toser y que
son menores de cinco micras.

Ejemplo:

e Sarampidn.

e Varicela.

e Tuberculosis pulmonar activa.
Cuando se realizan procedimientos que
generan aerosoles* en casos de infecciones
de via aérea, por ejemplo:

e COVID-19.

¢ Influenza.

Via aérea

e lLavado de manos
con aguay jabdn

e Equipo de
Proteccion
Personal:

o Guantes

o Bata

o Cubrebocas
N95, KN95 o
equivalente

o Lentes /
Googles

*Entre los procedimientos que generan aerosoles se encuentran: toma de muestra para infecciones
respiratorias, intubacion y extubacién endotraqueal, colocacién y retiro de mascarilla laringea,
ventilacién manual con presién positiva, reanimacion cardiopulmonar, desfibrilacion, aspiracion de
secreciones, colocacidon de sonda nasogastrica u orogastrica, oxigeno de alto flujo por canula nasal,
tratamientos nebulizadores, ventilaciéon no invasiva, broncoscopia, endoscopia esofagica.

La unidad médica deberd colocar tarjetones plasticos con las precauciones estandar en

un lugar visible en todos los consultorios y cuartos de hospitalizacidn, para su rapida

referencia por el personal de salud. De igual manera, proporcionar facilidades al personal
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para consultar las especificaciones de las precauciones por gotas, contacto y via aérea, en

caso de requerir aplicarlas (por ejemplo, en formato electrénico o impreso).

Una vez establecidas las precauciones adicionales basadas en el mecanismo de la
transmision, el personal de salud se deberd apegar de manera obligatoria a las
recomendaciones establecidas en cada una de ellas y estos aislamientos deberan
mantenerse hasta el alta del paciente, por o que no se podran retirar previo a esta

situacion.

Aislamiento en Cohorte.

Se debera garantizar el flujo separado de pacientes con infecciones respiratorias agudas
y establecimiento de aislamientos en cohortes de pacientes sospechosos o confirmados
COVID-19 separados de los pacientes con otros diagndsticos, incluido Influenza, con la
finalidad de disminuir el riesgo de la transmisién cruzada entre los pacientes. Las areas
de aislamiento en cohortes se podran expandir hasta en un 100% en algunas unidades,
dependiendo de necesidad de atencidn y la localizacién geografica, capacidad resolutiva

y caracteristicas de infraestructura. En la siguiente figura se muestra un ejemplo de

aislamiento por cohorte.

Figura.- Ejemplo para llevar a cabo los aislamientos en Cohorte con el mismo
diagnéstico y etiologia

ﬂ *
S[ .

n

]

44



DIRECCION NORMATIVA DE SALUD

GOBIERNO DE ISSSTE ) 2020
MEXICO &?ﬁ LEONA VICARIO

Vacuna de Influenza
Las vacunas gue se utilizan para prevenir la influenza contienen cepas virales,

representando subtipos de virus de influenza A HINT y A H3N2, e influenza B,
recomendadas por la OMS para la temporada invernal de este ano que se realizara
de octubre a diciembre 2020. Las vacunas utilizadas por el ISSSTE estan
constituidas por virus inactivados fraccionados. Cada afio puede cambiar la
estructura de una o mas cepas del virus de la influenza, ocasionando el surgimiento

de nuevas cepas.

Las cepas aprobadas por OMS para la temporada invernal 2020-2021y que contiene

la vacuna que aplicara el ISSSTE son:

e HINT: cepa similar a A/Guangdong-Maonan/SWL1536/2019 (en vez de
A/Brisbane/02/2018, de |la pasada temporada).

e H3N2: cepa similar A/Hong Kong/2671/2019 (en vez de A/Kansas/14/2017).

e B, linaje Victoria: una cepa similar a B/Washington/02/2019 (en vez de

B/Colorado/06/2017).

Poblaciones a vacunar

Las poblaciones de riesgo que recibiran la vacuna son:

e Todos los nifos de 6 a 59 meses de edad derechohabientes y no
derechohabientes de responsabilidad institucional. (418,537 nifios y nifias de

6 a 59 meses)

e Adultos mayores de 60 afios y mas (654,460 adultos mayores de 60 afios y

mMas).

e Mujeres embarazadas en cualquier trimestre del embarazo (27,937 mujeres

embarazadas).

e Personas de 5 a 59 anos con VIH, diabetes mellitus, Obesidad modrbida,

cardiopatias, asma, cancer (693,906 personas con enfermedades croénicas).

e Personal de salud de las Unidades Médicas del Instituto (119,261 trabajadores

de la salud).
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La via de administraciéon de la vacuna es intramuscular profunda en la cara
anterolateral del muslo de los ninos mMmenores de 18 meses, y en la region deltoidea

del brazo para las personas mayores de 18 meses.

Para la temporada invernal 2020-2021 el ISSSTE pondra a disposicién de su poblacién
derechohabiente y de responsabilidad institucional la cantidad de 1,914,101 dosis de
la vacuna contra influenza estacional para ser aplicadas en las poblaciones de riesgo
antes descritas, a través de las 348 unidades vacunadoras de primer y segundo nivel

de atencidon en todo el pais y 14 Hospitales de tercer nivel de atencién del Instituto.

Contraindicaciones de la vacunacién contra Influenza

e lactantes menores de 6 meses.

e En personas que hayan tenido una reaccion de hipersensibilidad, incluyendo
una reaccioén anafilactica al huevo o a una dosis previa de vacuna contra
influenza.

e Ante la presencia de fiebre mayor o igual a 38.5°C.

e Pacientes con antecedente de sindrome de Guillain Barré.

Recomendaciones

La importancia de vacunarse en los primeros dias de la temporada invernal radica
en el tiempo de respuesta del sistema inmunoldgico que es de aproximadamente 15
dias posteriores a la aplicacién de la vacuna, para que se generen anticuerpos
suficientes antes de que la enfermedad empiece a repuntar en ndmero de casos en
personas no vacunadas, por ello, se invita a nuestros derechohabientes y poblacidn
de responsabilidad institucional en los grupos de riesgo, a acudir a las unidades
vacunadoras del Instituto durante los meses de octubre y noviembre por su dosis

para quedar protegidos ante esta enfermedad.

La proteccidn que genera la vacuna contra influenza estacional es de largo plazo
para las cepas incluidas en la vacuna, sin embargo, como ya se explicd antes, las
cepas cambian ano con ano por lo que se requiere revacunacién anual en la

poblacién de los grupos de riesgo para mantenerse protegidos.
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Limpieza y desinfeccion
Se debera realizar la limpieza y desinfeccién concurrente de las superficies, con un
horario preestablecido y siempre que se requiera:

¢ Al menos dos veces al dia en areas semicriticas.

e Al menos tres veces al dia en areas criticas.

e Al menos una vez al dia en areas no criticas.

El instrumental debera limpiarse y desinfectarse después de su uso con cada paciente.

Con respecto a la limpieza terminal, esta debera realizarse de manera semanal en areas
criticas, quincenal en areas semicriticas y mensual en areas no criticas, con una fecha
y horario preestablecido, asi mismo también se deberd realizar una vez que el paciente

sea dado de alta.

Para la limpieza y desinfeccién se deberd aplicar la Técnica de triple balde y las
concentraciones de hipoclorito de sodio a utilizar, dependeran del tipo de dreay situacion
(17):

Tabla.- Concentraciones de Hipoclorito de Sodio y su uso de acuerdo a situacion en las
unidades médicas.

Concentracion de
cloro

Situacion Observaciones

Cuando haya derrames de materia
organica o fluidos corporales, dejar el

Derrames

cloro actuando durante 10 minutos,
posteriormente remover y realizar la
desinfeccion.

1a 2% (10,000 a 20,000
ppm)

Desinfeccion de
materiales y Limpieza
terminal

Materiales utilizados para la atencion del
paciente. Previamente remover materia
organica.

0.5% (5,000 ppm)

Desinfeccion de areas
criticas Limpieza
rutinaria

Previamente remover materia organica.

0.1% (1,000 ppm)

Desinfeccion de areas
no criticas

Previamente remover materia organica.

0.01- 0.05% (100 — 500
ppm)

Medidas Preventivas contra el Dengue

La dinamica y la compleja naturaleza de los patégenos transmitidos por vectores
complican las predicciones de las repercusiones en la salud humana de las
enfermedades existentes, reemergentes o nuevas. Dicha complejidad pone de relieve la

47



DIRECCION NORMATIVA DE SALUD

GOBIERNO DE ISSSTE ) 2020
MEXICO &?ﬁ LEONA VICARIO

acuciante necesidad de enfoques adaptativos y sostenibles para prevenir y reducir la
transmisién de patégenos con el propdsito de disminuir la carga de las enfermedades.

Centrarse en los vectores que transmiten los patdégenos es un enfoque preventivo eficaz
contra la mayoria de las enfermedades de transmisidn vectorial. Las intervenciones que
reducen el contacto entre el ser humanoy los vectores y que disminuyen la supervivencia
de los vectores pueden suprimir e incluso detener la transmisién. Se sabe por experiencia
que un control riguroso de los vectores permite reducir considerablemente la carga de
las enfermedades.

Las intervenciones de control del Dengue pueden centrarse en dos tipos de intervencion:

1. Personal:
a. Utilizar repelente de insectos.
b. Colocar mosquiteros en puertas y ventanas.
c. Utilizar camisas de manga larga y pantalones largos.

2. Comunitarias:

a. Lavar con jabdny cepillo cubetas, piletas, tinacos, cisternas, floreros,
bebederos de animales y cualquier recipiente que pueda servir para que
se acumule agua y los mosquitos se reproduzcan.

b. Tapar todo recipiente en el que se almacene agua.

c. Voltear cubetas, tambos, tinas, macetas o cualquier objeto en el que se
pueda acumular agua, ya que los mosquitos buscan estos lugares para
reproducirse.

d. Tirar botellas, llantas, latas o trastes que ya no se utilizan y en los que se
puede acumular agua.

e. Cambiar el agua de los oreros y bebederos de mascotas cada tercer dia.

f.  Barrery mantener en orden todos los espacios en los que desarrollamos
alguna actividad y/o vivimos.

g. Dejar el larvicida que coloca el personal de la secretaria de salud en los
contenedores de agua.

48



DIRECCION NORMATIVA DE SALUD

" GOB‘IERNO DE } ISSSTE 2020 Subdireccion de Prevencién y Proteccion a la Salud
} MEXICO EEros sociAL LEONA VICARIO

ANEXO 1 ALGORITMO PARA EL MANEJO DE CASOS DE ETI

TRIAGE

p Zona
IS SSTE endémica Diagnéstico diferencial
de con dengue
~ dengue
DETECCION Y SEGUIMIENTO
ENFERMEDAD TIPO

INFLUENZA

Manejo acorde
a sospecha
diagnéstica

operacional
para ERV

Oseltamivir +
manejo sintomatico

y medidas G:'i"ef:’ ;ie
preventivas. Explicar g Dy
datos de alarma detecciénpay
E— - seguimiento de IRAG * ERV: Enfermedad Respiratoria
Sospecha Manejo sintomatico Viral )
AT y medidas = ETE Enfermedad Tipo
9 preventivas. Explicar Influenza
de COVID-19 datos de alarma * IRAG: Infeccion Respiratoria
Aguda Crave
*  SISVER: Sistema de Vigilancia
Epidemiologica de
Licencia Reportar todos los Licencia Enfermedad Respiratoria Viral.

casos sospechosos +  SUAVE: Sistema Unico

Automatizado de Vigilancia
Epidemioldgica

* USMER: Unidad de Salud
Monitora de Enfermedad
Respiratoria Viral

m’édica por 7 en el SUAVE m;édica por 14
dias y receta dias y receta

Toma de muestra de
PCR al 10% de casos
ambulatorios y capturar
en SISVER el 100% de
Caso0s
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ANEXO 2 ALGORITMO PARA EL MANEJO DE CASOS DE IRAG

TRIAGE

ISSSTE

DETECCION Y SEGUIMIENTO
INFECCION RESPIRATORIA

AGUDA GRAVE

Algoritmo para
evaluacién de ETI

* ERV: Enfermedad Respiratoria
Viral

= ETI: Enfermedad Tipo
Influenza

= IRAG: |nfeccidn Respiratoria
Aguda Grave

=  SISVER: Sistema de Vigilancia
Epidemiclégica de
Enfermedad Respirateria Viral.

*  SUAVE: Sistema Unico
Automatizado de Vigilancia
Epidemiolégica

* USMER: Unidad de Salud
Meonitora de Enfermedad
Respiratoria Viral

Zona
endémica
de
dengue

Diagnéstico
diferencial
con dengue

Manejo acorde a
operacional sospecha diagnéstica
para ERV

Toma de PCR Captura del 100% de

casos en el SISVER y
reporte en el SUAVE
Iniciar
oseltamivir

Criterios icos,
laboratorio e
imagen y )
Posible antecedente de . Posible
COVID-19 vacuna. influenza

Manejo para Continuar
influenza nane]o

Resultado

Manejo para COVID-19 de PCR

Continuar Positivo a Otro Positivo a
manejo CovID-12 resultado influenza

Manejo acorde a
sospecha diagndstica
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ANEXO 3 ALGORITMO PARA EL MANEJO DE CASOS DE DENGUE
TRIAGE

ISSSTE

Zona Diagnéstico Elaborar estudio de caso y notificar a JS
B endémica diferencial con 100% de casos (ambulatorios y graves).
DETECCION Y SEGUIMIENTO de dengue dengue Reportar todos los casos sospechosos

DENGUE en el SUAVE

Referenciaa
segundo o tercer
nivel de atencién

Evaluar sospecha
de ERV

Dengue No

Grave Muestra para

PCR al 100%

+ DCSA: Dengue Con Signos de Muestra para En el hospital
ANETTE PCR al 30% :
evaluar ingreso
+ DG: Dengue Grave brindar
+ ERV: Enfermedad Respiratoria Manejo sintomitico y ymane'o
Viral ) medidas preventivas. :
+ JS: Jurisdiccion Sanitaria Explicar datos de

+ SISVER: Sistema de Vigilancia
Epidemiologica de
Enfermedad Respiratoria Viral.

+ SUAVE: Sistema Unico
Automatizado de Vigilancia
Epidemioldgica

de plaquetas Alteraciones
a la semana
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