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PRESENTACION DEL MANUAL
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El presente manual esta dirigido a todo el personal involucrado en la identifica-
cion, notificacion diagndstico y seguimiento de miasis por Cochliomyia hominivorax
(C. hominivorax) en humanos, y tiene como finalidad orientar las actividades mas
importantes a realizar para la vigilancia epidemioldgica.

Se compone de apartados, dentro de los cuales destacan la metodologia y me-
canismos para la vigilancia epidemioldgica de las miasis por C. hominivorax en hu-
manos, las definiciones operacionales, el diagndstico por laboratorio, las acciones
y funciones por nivel técnico administrativo, la evaluacién de indicadores, y las acti-
vidades por desarrollar ante la identificacion u ocurrencia de casos de miasis por C.
hominivorax.

En este manual se establecen se establecen las definiciones operacionales, la
periodicidad de la notificacion y el proceso de notificacion de casos de miasis por
C. hominivorax, el cual se realizara a través de un Sistema de Informacion en Salud.

“Esta edicion estd dedicada a todos los trabajadores del Sector Salud que
contribuyen a la identificacion, notificacion, diagnéstico y andlisis de miasis
por C. hominivorax”
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1. INTRODUCCION
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El gusano barrenador del ganado (GBG) de la especie C. hominivorax, causa una
de las zoonosis mas relevantes para la salud publica y la ganaderia, catalogada por
la Organizacion Mundial de Sanidad Animal como una enfermedad de notificacion
obligatoria. Esta infestacion afecta tanto al ganado como a la fauna silvestre y los se-
res humanos, provocando importantes pérdidas econdmicas en el sector ganadero
afecta tanto al ganado como a la fauna silvestre y los seres humanos, provocando
importantes pérdidas econémicas en el sector ganadero.

El continente americano, que tiene una gran relevancia en la produccion pecua-
ria global, es el principal productor de bovinos y aves, el tercero en carne de cerdoy
el segundo en produccion lactea. Sin embargo, el incremento en la movilizacion de
animales y productos, junto con las interacciones entre especies invasoras de fauna
silvestre y parasitos zoondticos, pone en riesgo la salud humana, animal y ambien-
tal. Estos efectos aumentan la vulnerabilidad de las poblaciones humanas, de ani-
males domésticos y silvestres, asi como del entorno ecoldgico, dentro del concepto
de Una Salud y en relacion con las enfermedades transfronterizas de los animales.

El gusano barrenador, que fue descrito por primera vez infestando a los humanos
en 1858 sigue siendo endémico en América del Sur y continta siendo considerado
una zoonosis desatendida. Este parasito es la larva de la mosca C. hominivorax, que
deposita sus huevos en heridas o mucosas de animales de sangre caliente, inclui-
dos los humanos. Las larvas emergen rapidamente, se alimentan del tejido vivo del
huésped y provocan infecciones graves, conocidas como miasis.

Durante mas de 20 afios, la region comprendida entre Panama y Estados Unidos
estuvo libre de esta infestacion, sin embargo, a partir de 2023, comenzaron a re-
gistrarse casos en animales en Panama, Costa Rica y Nicaragua. En 2024, también
se han documentado casos en seres humanos en estas regiones, lo que subraya la
necesidad urgente de fortalecer los sistemas de vigilancia y control ante el riesgo
de expansion de la miasis.
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2. ANTECEDENTES
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El gusano barrenador del nuevo mundo es la larva de la mosca del género y es-
pecie Cochliomyia hominivorax, especie que es exclusiva del continente americano,
pertenece a la subfamilia Chrysomyinae, de la familia Calliphoridae. El tamafio de
la fase larvaria oscila entre 10 y 15 mm. Esta especie es exclusiva del continente
americano.

La larva de C. hominivorax es un parasito obligado, en virtud de que necesita te-
jidos vivos para la supervivencia y el desarrollo de las etapas larvarias de su ciclo de
vida, en contraste con otros dipteros causantes de miasis que se alimentan de tejido
muerto (parasitos facultativos).

El ciclo de vida es de 21 dias aproximadamente. La mosca hembra del gusano
barrenador se aparea una sola vez en su vida y es capaz de producir hasta 4,000
huevos, que deposita en paquetes de 12 a 400 sobre la piel del hospedero, en los
bordes de las heridas o en las mucosas, incluyendo mucosa oral, nasal, ocular o
vaginal.

Las larvas emergen rapidamente, se alimentan del tejido vivo del hospedero y
provocan infestaciones graves, conocidas como miasis. Entre 4 y 8 dias mas tarde,
las larvas caen al suelo y se entierran a pocos centimetros de profundidad para
transformarse en pupas. La mosca adulta emerge en menos de una semana cuan-
do las condiciones climaticas son calidas y humedas, aunque este proceso puede
tomar mas tiempo en climas templados. A los 3 0 4 dias de haber emergido, las
MOscas se aparean, y poco después las hembras inician la puesta de huevos.

La mosca adulta tiene una vida aproximada de dos semanas, durante las cuales
se alimenta de los jugos de las plantas. Las hembras pueden desplazarse hasta 50
kildbmetros desde su lugar de nacimiento, aunque también pueden ser transporta-
das accidentalmente a mayores distancias a causa de las nuevas movilidades, rara
vez se encuentran por encima de los 2100 m. Se distribuyen en regiones tropicales
y subtropicales, no suelen sobrevivir a los climas frios.

La miasis causada por C. hominivorax es una infestacion provocada por larvas de
dipteros ciclorrafos en humanos o animales. Es el responsable de las formas mas
graves de miasis humana y del mayor niumero de casos de miasis cavitaria en Amé-
rica, ya que pueden producir una erosion del cartilago y huesos con un desenlace
fatal.

La mosca hembra deposita sus huevos en los bordes de las heridas o en las mu-
cosas, incluyendo mucosa oral, nasal, ocular o vaginal. Las infestaciones mas graves
por C. hominivorax pueden producir una erosion del cartilago, huesos del craneo
con un desenlace fatal.
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por Cochliomyia Hominivorax en el huma

Las manifestaciones clinicas consisten en un fuerte dolor en la region afectada 'y
en un intenso prurito que obliga al animal (o al humano) a rascarse.

La miasis humana es clinicamente similar a la de los animales. Ademas de la
miasis de heridas y Ulceras (Ulceras varicosas de las piernas), se presenta una for-
ma forunculosa, caracterizada por un nddulo cutaneo no migratorio. Las miasis de
las cavidades naturales se deben también, la mayor parte de las veces, a larvas de
C. hominivorax. La invasion de las fosas nasales (rinomiasis) es la mas frecuente y
ocurre en general como una complicacion de la ocena. Las larvas de C. hominivorax
destruyen muchas veces los cartilagos y la béveda palatina, pueden penetrar en los
senos nasales e, incluso, llegar a la cavidad craneana. La forma ocular puede des-
truir el ojo.

Los sintomas también pueden incluir:

+ Sentir que se mueven larvas en una herida de la piel o llaga, la nariz, la boca o
los ojos.

+ Observar larvas en llagas abiertas o alrededor de ellas.

+ Heridas de la piel o llagas dolorosas.

+ Lesiones de la piel o llagas sin causa aparente que no sanan 0 empeoran con
el tiempo.

+ Sangrado en llagas abiertas.

+ Mal olor en el lugar de la infestacion.

+ Fiebre*

+ Escalofrios*

*Por cuadro de infeccidn con bacterias

Las miasis humanas se pueden presentar principalmente en poblaciones rurales.
Las condiciones de riesgo para presentar miasis por C. hominivorax son personas
con la presencia de heridas abiertas por raspadura, corte, picadura de insecto o
cirugia reciente. Personas con el sistema inmunoldgico comprometido relacionado
a VIH, tratamientos oncologicos o medicamentos que debiliten el sistema inmune,
dormir al aire libre, personas que trabajan o pasan su mayor tiempo con el ganado
u otros animales de sangre caliente.
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3. MARCO JURIDICO Y NORMATIVO
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De acuerdo con la NORMA Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, para la vigi-
lancia epidemioldgica, son objeto de la vigilancia de emergencias en salud publica
los padecimientos, condiciones, eventos o urgencias epidemioldgicas emergentes
0 reemergentes que pongan en riesgo la salud de la poblacion.

Son objeto de monitoreo los padecimientos, condiciones, eventos 0 urgencias
epidemioldgicas emergentes o reemergentes que pongan en riesgo la salud de
la poblacion, las causas de muerte de interés para la vigilancia epidemioldgica, asi
como los fendmenos naturales y antropogénicos identificados por las diversas ins-
tancias del SNS, comunitarias y medios de comunicacion.

El incumplimiento de las acciones de vigilancia epidemioldgica descritas en el
presente manual serd motivo de reporte a las areas administrativas correspondien-
tes de la Secretaria de Salud y, en caso de persistencia, a la instancia juridica de su
competencia.

3.1. Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos
En su articulo 4°, parrafo 3°, establece el derecho a la proteccion de la salud.
3.2. Ley General de Salud

El titulo octavo hace referencia a la prevencion y control de enfermedades y ac-
cidentes conformado en cuatro capitulos: Disposiciones comunes, Enfermedades
transmisibles, Enfermedades no transmisibles y Accidentes. En sus articulos 133 a
139 establece la obligatoriedad de dar aviso a la autoridad sanitaria.

3.3. Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024 y Programa Sectorial de
Salud 2020-2024

Establecen los objetivos para lograr las metas nacionales: Consolidar las acciones
de proteccion, promocion de la salud y prevencion de enfermedades; asegurar el
acceso efectivo a los servicios de salud con calidad; reducir los riesgos que afectan
a la salud de la poblacion en cualquier actividad de su vida; cerrar la brechas exis-
tentes en salud entre diferentes grupos sociales y regiones del pais; asegurar la
generaciony el uso efectivo de los recursos en salud; avanzar en la construccion del
Sistema de Salud Universal bajo la rectoria de la Secretaria de Salud.

Cabe destacar que establecen de igual manera que para dar atencion a los retos
en salud de manera efectiva es necesario el trabajo coordinado y transversal entre
instituciones del estado y otros actores
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3.4. Acuerdo Secretarial 130 por el que se crea el Comité Nacional para
la Vigilancia Epidemiolégica

Firmado el 6 de septiembre de 1995, por el que se crea el CONAVE, y en el cual se
instrumento la estrategia de integracion y estandarizacion de criterios de operacion
para la Vigilancia Epidemiolégica denominada Sistema Unico de Informacién para
la Vigilancia Epidemioldgica (SUIVE), herramienta que ha permitido que todas las
instituciones automaticen la informacion de morbilidad y con ello homogeneizar
los criterios, formatos y procedimientos de notificacion en las distintas instituciones
que conforman el Sistema Nacional de Salud.

3.5 Ley Federal de Sanidad Animal

De acuerdo al Articulo 10 de la Ley Federal de Sanidad Animal, en los casos de
enfermedades, plagas de los animales o residuos ilegales o que exceda a los limites
maximos establecidos por esta Ley y demas disposiciones de sanidad animal en los
bienes de origen animal que puedan afectar la salud publica, la Secretaria se coor-
dinara con la Secretaria de Salud para el establecimiento y ejecucion de las medidas
sanitarias correspondientes. La Secretaria de Salud sera la responsable de coordi-
nar las acciones encaminadas a controlar el riesgo en Salud Publica.

17
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4. JUSTIFICACION
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Ante la situacion epidemioldgica que guarda la miasis por C. hominivorax en la
region, confirmando casos en humanos en los paises de Panama (80 casos), Costa
Rica (39 casos), Nicaragua (3 casos) y derivado de la reintroduccion de casos en ani-
males en México, surge la necesidad de la implementacion de un sistema especial
de vigilancia epidemioldgica.

La informacion generada por el sistema de vigilancia de miasis por C. hominivorax
en el humano, permitira identificar riesgos y detectar oportunamente los casos para
generar la informacion de calidad que oriente las acciones de prevencion y control.

Una de las caracteristicas fundamentales para contar con un sistema de vigilan-
Ccia epidemioldgica altamente sensible y especifico es contar con procedimientos y
estrategias que permitan la generacion de informacion epidemioldgica de calidad
para la deteccion oportuna de riesgos a la salud de la poblacién que oriente las
acciones de prevencion y control dirigidas al control epidemiolégico o a mantener
la eliminaciéon de padecimientos, por lo que el presente Manual describe los linea-
mientos especificos para la vigilancia epidemioldgica adecuados a la situacion epi-
demioldgica de miasis por C. hominivorax en el humano y que garantizan la gene-
racion de dicha informacion de calidad y dan cumplimiento con lo establecido en el
Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024 de: “Consolidar las acciones de proteccion,
promocion de la salud y prevencion de enfermedades”.

El papel de la vigilancia epidemioldgica en la introduccion de enfermedades
como la miasis por C. hominivorax en el humano es fundamental para facilitar la
deteccion, diagnostico, investigacion, analisis y garantizar una respuesta adecuada
y rapida, para mantener el control de la enfermedad, asi como la confianza de los
profesionales de la salud y de la poblacion en general.
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5.1. Objetivo General

Establecer los procedimientos de la vigilancia epidemioldgica de miasis por C.
hominivorax como parte del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, que
asegure la deteccion oportuna de casos e identificacion de riesgos para generar
informacion epidemioldgica de calidad, que oriente a la toma de decisiones para la
implementacion de medidas eficaces de prevencion y control apropiadas para redu-
cir los potenciales dafios a la salud de la poblacion.

5.2. Objetivos Especificos

- Describir los procedimientos especificos de vigilancia epidemioldgica para la
deteccion, notificacion, estudio, diagndstico, clasificacion y seqguimiento de los
casos de miasis por C. hominivorax.

- Establecer los procedimientos para la toma, manejo, envio y procesamiento
de las muestras de casos probables de miasis por C. hominivorax.

- Establecer los mecanismos de obtencion de informacion epidemioldgica de
calidad de los casos de miasis por C. hominivorax.

- Establecer los mecanismos de evaluacion de la vigilancia epidemioldgica de
miasis por C. hominivorax.

- Generar informacion epidemioldgica de calidad que oriente la toma de deci-
siones oportunas y eficaces.

- Proporcionar informacién a todos los responsables con respecto al compor-
tamiento epidemioldgico de la miasis por C. hominivorax, a nivel regional y en
nuestro pais, para orientar las medidas de prevencion y control.
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6. METODOLOGIAS Y PROCEDIMIENTOS
PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
DE MIASIS POR C. HOMINIVORAX
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Para el seguimiento epidemioldgico de los casos se han desarrollado metodolo-
gias y procedimientos especificos. Todos los padecimientos son clasificados a nivel
internacional con una letra y numero (Clave CIE). La notificacion, llenado del estudio
epidemioldgico y la toma de muestra es responsabilidad del médico tratante.

La vigilancia epidemioldgica de miasis por C. hominivorax en el humano inclu-
ye, entre otros aspectos, la deteccion, notificacion, estudio clinico-epidemioldgico,
diagnostico por laboratorio, seguimiento de casos y defunciones. La notificacion del
caso comprende el comunicado del evento detectado por el médico tratante en la
unidad médicay cuya periodicidad se describe en la Tabla 1. Para el seguimiento de
los casos se han desarrollado metodologias y procedimientos especificos.

Tabla 1. Periodicidad en la notificacion de miasis por C. hominivorax
en el humano; México, 2024

PERIODICIDAD DE
SISTEMA
PADECIMIENTO NOTIFICACION

ESPECIAL
INMEDIATA SEMANAL

Miasis B87 X

Miasis por C. hominivorax en el

S/IC X X X
humano

Tabla 2. Metodologias y procedimientos para la vigilancia de miasis por C. hominivorax
en el humano, México, 2024

CLAVE CLAVE
CIE 10 EPI

PADECIMIENTO

al
<2
S0
g
S £
g3
>3
w

ESTUDIO DE BROTE
EN LABORATORIO
VIGILANCIA DE
LA MORTALIDAD

EPIDEMIOLOGICO DE
REGISTRO NOMINAL
BUSQUEDA ACTIVA DE
VIGILANCIA BASADA

Miasis B37 X

Miasis por C. hominivorax en el
humano

S/C X X X | X X X X

20
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Caso probable: Persona de cualquier edad y sexo, en la cual, en los ultimos 7
dias se identifique en una herida o en mucosas: presencia de larvas y/o sensacion
de movimiento, acompafiado de dolor o eritema localizado, y que se identifique al-
guna asociacion epidemioldgica:

*+ Presencia del parasito.

- Antecedente de visita o residencia en areas de transmisiéon en la Ultima sema-
na previa al inicio del cuadro clinico.

+ Existencia de casos confirmados en humanos o animales en la localidad.

NOTA: En personas con trastornos de la sensibilidad o de la conciencia, la pre-
sencia de una herida o mucosas con presencia de larvas y eritema, sin presencia de
otros signos o sintomas se considerara un caso probable.

Caso confirmado: Caso probable con la identificacion taxondmica a C. hominivo-
rax emitido por un Laboratorio de la Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica
(RNLSP).

Caso descartado: Caso probable con la identificacion taxonémica a C. homini-
vorax negativa emitido por un Laboratorio de la Red Nacional de Laboratorios de
Salud Publica (RNLSP).
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8. ACCIONES ANTE CASOS POR NIVEL
TECNICO ADMINISTRATIVO
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8.1. Nivel Local (Unidades de Salud)

Representados por las areas aplicativas: Centro de Salud, Centro de Salud con
Hospital y Unidades Hospitalarias de Primer, Sequndo y Tercer nivel. Las actividades
asistenciales y de vigilancia epidemioldgica llevadas a efecto en estas unidades son:

- Atencion médica a los casos.

- Ofertar servicios de promocion a la salud como medidas de proteccion y fac-
tores de riesgo.

- Se debera de dar seqguimiento a los casos probables y confirmados hasta su
alta, ya sea que haya sido hospitalizado o ambulatorio.

- Identificar al 100% de los pacientes que cumplen con la definicién operacional
de caso probable de acuerdo con los criterios establecidos en este manual,
por el personal de salud de las unidades médicas de primer, sequndo y tercer
nivel, de las instituciones del Sistema Nacional de Salud.

- Notificar el 100% de los casos probables al nivel inmediato superior.

- Notificar a través del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE)
a todos los pacientes que cumplan con la definicién operacional de Caso Pro-
bable con la elaboracion del “Estudio Epidemiolégico de caso” (Anexo 17.1)y
enviar a la Jurisdiccidon Sanitaria.

- La realizacidn del estudio epidemioldgico en las unidades de salud sera res-
ponsabilidad del médico tratante.

- Registro de todos los casos en el “Informe Semanal de Casos Nuevos de Enfer-
medades” (SUIVE-1) (Anexo 17.2) y envio a la Jurisdiccion Sanitaria.

- Toma de muestra al 100 % de casos probables identificados segun los proce-
dimientos de laboratorio establecidos en este manual.

- Encaso de brotes por probable miasis por C. hominivorax notificar de manera
inmediata (en las primeras 24 horas a partir de su deteccion) a la jurisdiccion
sanitaria correspondiente.

- Notificar la ocurrencia de las defunciones por casos probables y confirmados
a nivel Jurisdiccional de manera inmediata (primeras 24 horas) posterior al
conocimiento por la unidad de salud.

- Ante defunciones por probable miasis por C. hominivorax, el personal de la uni-
dad médica donde ocurrid la defuncion que cuente con los recursos tecnoldgicos
deberd actualizar en la plataforma informatica el estado actual de salud, elaborar
el resumen clinico, asi como recabar una copia del certificado de defuncién y del
expediente clinico de la defuncion (completo, visible, letra legible y hojas numera-
das) y enviarlo a la jurisdiccion sanitaria correspondiente en un periodo no mayor
a siete dias naturales posteriores a la deteccion o conocimiento de la defuncion.

- En caso de que la unidad médica no cuente con personal de vigilancia epide-
mioldgica, el titular de la unidad, sera responsable de la obtencidon y envio a
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la jurisdiccion sanitaria del resumen clinico, expediente completo y certificado
de defuncion.

- Participar en capacitaciones en de vigilancia epidemioldgica.

- Participar en las acciones de prevencion y control, capacitacion y supervision
del personal de salud de primer contacto para la deteccion y notificacion de
casos probables, asi como implementar las medidas necesarias para la pre-
vencion en la unidad médica.

8.2. Nivel Jurisdiccional, Distrital o Delegacional

Representados por la Jurisdiccion Sanitaria o enlace que funge como instancia
técnico y administrativo para la vigilancia epidemioldgica. El titular responsable de
este nivel es el Epidemidlogo Jurisdiccional. La jurisdiccion sanitaria es la instancia
responsable de:

- Asegurar la notificacion y registro del 100% de los casos probables identifica-
dos en las unidades a su cargo.

- Verificar la notificacion inmediata (primeras 24 horas) posteriores al conoci-
miento por parte de las unidades de primer, segundo y tercer nivel de las
diferentes instituciones.

- Realizar la notificacion inmediata (primeras 24 horas) de brotes (un solo caso
es considerado brote) a través de las vias vigentes establecidas; asi como su
envio simultaneo del Formato para el estudio Epidemioldgico de brote SUI-
VE-3 (Anexo 17.3) por correo electrénico al area de vigilancia epidemioldgica
del nivel estatal y a través de NOTINMED posterior al conocimiento de este por
la unidad médica que detecta el brote.

- Revisar, validar, registrar y concentrar los formatos de “Estudio Epidemioldgico
de casos probables de miasis por C. hominivorax” (Anexo 17.1), estudios de
brote, certificados de defunciony expedientes de las unidades médicas de pri-
mer, seqgundo y tercer nivel de las diferentes instituciones que no cuenten con
las herramientas tecnoldgicas para la notificacion y/o registro de los eventos a
través del SINAVE.

- Garantizar la colecta, concentracion y envio oportuno del 100% de las mues-
tras al LESP segun lo establecido en el apartado de procedimientos de labora-
torio en este manual.

- Revision, integracion, registro y validacion semanal del “Informe Semanal de
Casos Nuevos de Enfermedades” (SUIVE-1) (Anexo 17.2) que contenga el con-
centrado de casos a nivel jurisdiccional.

- Iniciar la investigacion del 100% de los brotes por miasis por C. hominivorax.
notificados o detectados en el drea bajo su responsabilidad en las primeras 24
horas posteriores al conocimiento por la unidad de salud y dar sequimiento de
este hasta su conclusion manteniendo actualizada la informacion en el Formato
para la Notificacion y Estudio Epidemioldgico de brote SUIVE-3 (Anexo 17.3).

- Verificar y validar que el 100% de los brotes notificados cuenten con cierre a tra-
vés de las vias oficiales. En caso necesario, apoyar para la realizacion del cierre.

- Notificar la ocurrencia de las defunciones por casos probables y confirmados
a nivel estatal dentro de las primeras 24 horas de su conocimiento y la recopi-
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lacion del resumen clinico, expediente completo y certificado de defuncion; asi
como su envio al nivel estatal a través de las vias establecidas.

La jurisdiccion sanitaria concentrara la informacion recabada y notificara la
ocurrencia de las defunciones por casos probables o confirmados al nivel es-
tatal, estos a su vez llevaran a cabo la ratificacion o rectificacion de la causa
basica de la defuncidn sujeta a vigilancia epidemioldgica a través del “Formato
de Ratificacion o Rectificacion de defunciones por padecimientos sujetos a
vigilancia epidemioldgica” (Anexo 17.4).

Realizar el analisis de la informacion y mantener actualizado el panorama epi-
demioldgico a nivel jurisdiccional y municipal por institucion.

Emitir recomendaciones basadas en el andlisis de la informacion epidemiolo-
gica que oriente las acciones de control.

Evaluar en forma mensual los indicadores operativos de vigilancia epidemiolo-
gica a nivel jurisdiccional y por institucion y darlos a conocer en las reuniones
del COJUVE para establecer acciones correctivas y mejorar los resultados de
los indicadores a los valores satisfactorios a efecto de mejorar la vigilancia
epidemioldgica.

Evaluar en el seno del comité jurisdiccional el impacto de las acciones de pre-
vencion y control.

Elaborar el cronograma anual de capacitaciones y supervisiones.

Coordinar la capacitacion del personal de las unidades médicas de primer,
segundo y tercer nivel de todas las instituciones del sector en materia de vigi-
lancia epidemioldgica.

Realizar supervision permanente en las unidades médicas de primer, sequndo
y tercer nivel bajo su responsabilidad con el fin de garantizar el cumplimiento
de los procedimientos de vigilancia epidemioldgica establecidos y poder iden-
tificar omisiones a los mismos para establecer su correccion inmediata.
Fortalecer la coordinacion interinstitucional e intersectorial a través del COJUVE.
Difundir la situacion epidemioldgica a través del sistema de vigilancia epide-
mioldgica.

Gestionar los recursos necesarios para las actividades de vigilancia epide-
mioldgica.

Concentrar, verificar, validar y evaluar la calidad de la informacion epidemiolo-
gica de casos y defunciones remitidas por los niveles locales.

Compartir la informacion al Responsable Jurisdiccional de Zoonosis, ante la
presencia de casos dentro de las primeras 24 horas, para el inicio del desplie-
gue de acciones de prevencion y control.

Ante la presencia de casos probables o confirmados, compartir la informacion
al area Jurisdiccional de Promocion de la Salud, para realizar las acciones con-
ducentes.

8.3. Nivel Estatal

Representado por los 32 servicios de salud de las Entidades Federativas. El titular
responsable de este nivel es el Epidemidlogo Estatal. De acuerdo con su funcion
normativa y de linea jerarquica, es la instancia responsable de:
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Verificar la notificacion del 100% de los casos probables de las jurisdicciones/
delegaciones a su cargo.

Verificar la notificacion inmediata (primeras 24 horas) de los brotes a través de
las vias establecidas; envio del Formato para la Notificacion y Estudio Epide-
miologico de brotes SUIVE-3 (Anexo 17.3) a través de NOTINMED vy al correo
electronico miasisgbg.humano@salud.gob.mx a la DGE posterior al conoci-
miento de este por la unidad médica que lo identifique.

Validar y verificar permanentemente la calidad de la informacion epidemiold-
gica y en caso necesario solicitar las aclaraciones pertinentes.

Fortalecer la coordinacion con el LESP para que realice la recepcion y el envio
oportuno del 100% de las muestras al INDRE o al Laboratorio Regional segun lo
establecido en el apartado de procedimientos de laboratorio en este manual.
Envio semanal del “Informe Semanal de Casos Nuevos de Enfermedades” SUI-
VE-1 (Anexo 17.2) que contenga el concentrado jurisdiccional a la DGE.
Participar en conjunto con la jurisdiccion sanitaria para realizar el estudio y
seguimiento de todos los brotes hasta el cierre.

Validar el adecuado llenado del Formato para la Notificacion y Estudio Epide-
mioldgico de brote SUIVE-3 (Anexo 17.3).

Verificar que la informacion individual de todos los casos probables y confir-
mados identificados en un brote debe ser notificada a la DGE.

Garantizar el inicio de la investigacion del brote en las primeras 24 horas de su
conocimiento y realizar el seguimiento permanente hasta su conclusion.
Verificar y validar que el 100% de los brotes notificados tengan seguimiento
por las unidades médicas como minimo cada 72 horas.

Garantizar que el 100% de los brotes notificados cuenten con cierre a través
de las vias establecidas.

Ante defunciones por probable de miasis por C. hominivorax, se debera soli-
citar el expediente clinico a la Jurisdiccion Sanitaria para revisar y validar de la
informacion.

Dar seguimiento de las defunciones de casos confirmados de miasis por C.
hominivorax hasta su clasificacion final, y de tratarse de un caso confirmado,
enviar la recopilacion del resumen clinico, expediente completo y certificado
de defuncion; al nivel federal a través de las vias establecidas.

Validar la ratificacion o rectificacion de la causa basica de la defuncion sujeta a
vigilancia epidemioldgica a través del “Formato de Ratificacion o Rectificacion de
defunciones por padecimientos sujetos a vigilancia epidemioldgica” (Anexo 17.4)
Realizar el analisis de la informacion y mantener actualizado el panorama epi-
demioldgico a nivel estatal, jurisdiccional y por institucion de manera mensual.
Evaluar de forma mensual los indicadores operativos de vigilancia epidemio-
|6gica a nivel estatal, jurisdiccional, municipal y por institucion y presentar los
resultados en el CEVE.

Emitir recomendaciones basadas en el andlisis de la informacion epidemiolo-
gica que oriente las acciones de control.

Dar a conocer los resultados de la evaluaciéon de indicadores operativos des-
critos en este manual por institucion en las reuniones del CEVE para esta-
blecer acciones correctivas y mejorar los resultados de los indicadores a los
valores satisfactorios a efecto de mejorar la vigilancia epidemioldgica.
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Evaluar en el seno del comité estatal el impacto de las acciones de prevencion
y control.

Elaborar el cronograma anual de capacitaciones y supervisiones.

Coordinar la capacitacion del personal del nivel jurisdiccional y delegacional,
integrando a todas las instituciones del sector en materia de vigilancia epide-
mioldgica.

Participar en la capacitacion del personal del nivel jurisdiccional, delegacional
y unidades médicas de primer, sequndo y tercer nivel de todas las institucio-
nes del sector en materia de vigilancia epidemiolégica.

Realizar la supervision de las jurisdicciones sanitarias con el fin de garantizar
el cumplimiento de los procedimientos de vigilancia epidemioldgica estableci-
dos y poder identificar omisiones a los mismos para establecer su correcciéon
inmediata. Fortalecer la coordinacion interinstitucional e intersectorial a través
del CEVE.

Participar en la supervision de las jurisdicciones/delegaciones, unidades me-
dicas de primer, segundo y tercer nivel bajo su responsabilidad con el fin de
garantizar el cumplimiento de los procedimientos de vigilancia epidemioldgi-
ca establecidos y poder identificar omisiones a los mismos para establecer su
correccion inmediata.

Difundir la situacion epidemioldgica de los casos probables y confirmados.
Gestionar los recursos necesarios para las actividades de vigilancia epidemio-
|6gica.

Realizar el diagndstico por laboratorio segun las especificaciones de los pro-
cedimientos de laboratorio por los LESP y LAVE verificados y capacitados por
el InDRE.

Concentrar, verificar, validar y evaluar la calidad de la informacién epidemiolo-
gica de casos y defunciones remitidas por las jurisdicciones.

Compartir informacion al Responsable Estatal de Zoonosis, ante la presencia
de casos dentro de las primeras 24 horas, para la coordinacion de acciones de
prevencion y control.

Ante la presencia de casos probables o confirmados, compartir la informacion con
el area estatal de Promocion de la Salud, para realizar las acciones conducentes.

8.4. Nivel Nacional

Representado por la Direccion General de Epidemiologia. De acuerdo con su fun-
cion normativa y de linea jerarquica, es la instancia responsable de:

Normar las funciones para la vigilancia epidemioldgica de miasis por C. homi-
nivorax en el pais.

Generar los lineamientos de vigilancia epidemioldgica de miasis por C. homi-
nivorax en el pais.

Vinculaciony coordinacion con las instituciones del sector salud para las accio-
nes de vigilancia epidemioldgica.

Recibir, concentrar, analizar y difundir la informacion epidemioldgica nacional
de miasis por C. hominivorax.

Verificar y validar la calidad de la informacion epidemioldgica enviada por los
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estados y en caso necesario solicitar las aclaraciones pertinentes al nivel estatal.
Fortalecer la coordinacion con el INDRE para que garantice la recepcion, eva-
luacion de la calidad de la muestra, procesamiento y emision de resultados.
Asesorar las actividades de vigilancia epidemioldgica en todos los niveles téc-
nico-administrativos.

Validar la clasificacion inicial de los casos y defunciones de acuerdo con los
criterios clinico-epidemioldgicos establecidos en el presente manual.

Ante defunciones por miasis por C. hominivorax validar la ratificacién o recti-
ficacion de acuerdo con los tiempos establecidos en la normatividad vigente
por padecimientos sujetos a vigilancia epidemiolégica a nivel federal.

Recibir la recopilacion de los siguientes documentos de las defunciones en-
viadas por los estados: resumen clinico, copia del certificado de defuncion y
del expediente clinico de la defuncion (completo, visible, letra legible y hojas
numeradas).

Ante defunciones de casos confirmados, la federacion realizara la revision y
validacion de la informacion.

Mantener actualizado con periodicidad mensual el panorama epidemioldgico
de miasis por C. hominivorax a nivel nacional.

Realizar el analisis de la informacion y mantener actualizado el panorama epi-
demioldgico de miasis por C. hominivorax a nivel estatal y por institucion de
manera mensual.

Evaluar de forma mensual los indicadores operativos de vigilancia epidemiolo-
gica de miasis por C. hominivorax a nivel estatal.

Emitir recomendaciones basadas en el andlisis de la informacion epidemiolo-
gica que oriente las acciones de control.

Evaluar en el seno del CONAVE el impacto de las acciones de prevenciéon y
control.

Participar cuando se requiera en la capacitacion del personal de las unidades
médicas de primer, segundo y tercer nivel, asi como del nivel jurisdiccional/
delegacional y estatal de todas las instituciones del sector en materia de vigi-
lancia epidemioldgica.

Coordinar la capacitacion al personal de salud estatal en vigilancia epidemio-
l6gica.

Realizar permanentemente supervision interinstitucional a todos los niveles
técnico-administrativos para verificar el cumplimiento de los procedimientos
de vigilancia epidemioldgica y poder identificar omisiones a los mismos para
establecer su correccion inmediata.

Revisar en reuniones ordinarias o extraordinarias del CONAVE la situacion epi-
demioldgica a nivel nacional.

Difundir la situacion epidemioldgica de miasis por C. hominivorax a través del
sistema de vigilancia epidemioldgica.

El INDRE realiza la verificacion y evaluacion de la competencia técnica de los
LESP y LAVE participantes en la Red de Laboratorios Regionales para el diag-
nostico por laboratorio de miasis por C. hominivorax.

Compartir la informacion con la obtenida a través de la vigilancia epidemio-
|6gica con el Centro Nacional de Prevencion y Control de Enfermedades, asf
como con la Direccion General de Promocion de la Salud.
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La elaboracion de los indicadores de evaluacion sera responsabilidad del encar-
gado de la unidad de vigilancia epidemioldgica en todos los niveles técnico-adminis-
trativos, con una periodicidad mensual o con mayor frecuencia cuando sea conside-
rado por los comités de vigilancia. La evaluacién debe hacerse en forma integral y
desglosarse por cada una de las instituciones integrantes del Sistema Nacional de
Salud en cada nivel técnico-administrativo.

- Nivel local: por unidad (de primer, segundo y tercer nivel).

- Nivel Jurisdiccional: jurisdiccional/delegacional por municipio, institucion y por
unidad médica.

- Nivel estatal: estatal, jurisdiccional y por institucion.

- Nivel federal: nacional'y por entidad federativa.

Indicadores de Evaluacién del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica

INDICADOR

de miasis por C. hominivora, México 2024

VALOR

MINIMO

DESCRIPCION CONSTRUCCION CONSTANTE

ESPERADO

Evalda el cumplimiento

Casos probables notificados en las primeras

emisién del resultado

Total de muestras procesadas

Notificacion oportuno de la 24 horas a partir del primer contacto con los
X 100 100%
Oportuna |notificacion de los casos servicios de salud
probables
Total de casos probables
Casos probables con muestras recibidas en el
Evalda la cobertura de
Casos con LESP
toma de muestra de los X 100 100%
muestra
casos probables
Total de casos probables
Numero de muestras con resultado
Evaluda la oportunidad
en las primeras 24 horas a partir de su
Estdndar de | entre la recepcion de la
recepcién por el LESP X 100 100%
servicio muestra en el LESP y la
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Parte fundamental para orientar la toma de decisiones es el andlisis de la infor-
macion recopilada por las unidades de salud, el cual debe realizarse en todos los
niveles técnico-administrativos del pais y debe incluir:

Calidad de la informacion

Para alcanzar su objetivo, es necesario que la informacion provista en los repor-
tes sea de alta calidad en términos de completitud y validez de la informacion.

Confidencialidad

Como cualquier sistema de informacion que colecte informacion de identificacion
personal y sobre la situacion de salud de las personas, se deben tomar medidas que
permitan garantizar la sequridad de dicha informacion. Desde el momento de la
colecta de los datos, la preservacion de su confidencialidad debe ser una prioridad.

10.1. Nivel Local
- Unidades de primer nivel.

o Clasificacion de los casos y defunciones.
o Municipio, institucion y unidades de salud de procedencia de los casos.

- Unidades de segundo y tercer nivel.

o Clasificacion de los casos y defunciones.
o0 Municipio, institucion y unidades de salud de procedencia de los casos.
o Diagndsticoy estado de salud de egreso de los casos.

10.2. Nivel Jurisdiccional, Distrital o Delegacional

- Caracterizacion de los casos (semanas epidemioldgicas, mes, afio en que se
presentan los casos); lugar (zonas, unidades y municipios donde se detecta la
ocurrencia del evento) y persona (edad, sexo, tratamiento aplicado).

- Institucion notificante.

- Tasa de mortalidad.

- Tasa de letalidad.

- Curvas: epidémicas por semana epidemioldgica, mes y/o afio de casos.

- Evaluacién de indicadores operativos de vigilancia epidemioldgica con perio-
dicidad mensual.

- Acuerdos establecidos en el COJUVE para la vigilancia epidemioldgica y cum-
plimiento de estos.
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Informes de supervisiones realizadas y acciones correctivas ante omisiones
detectadas en los procedimientos de vigilancia.

10.3. Nivel Estatal

Caracterizacion de los casos (semana epidemioldgica, mes, afio en que se pre-
sentan los eventos); lugar (zonas, unidades y municipios donde se detecta la
ocurrencia de los casos) y persona (edad, sexo, tratamiento aplicado).
Institucion notificante.

Tasa de mortalidad.

Curvas: epidémicas por semana epidemioldgica, mes y/o afio.

Calidad del llenado de los estudios epidemioldgicos.

Calidad de la base de datos.

Evaluacion de indicadores operativos de vigilancia epidemioldgica con perio-
dicidad mensual.

Acuerdos establecidos en el CEVE para la vigilancia epidemioldgica y cumpli-
miento de estos.

Informes de supervisiones realizadas y acciones correctivas ante omisiones
detectadas en los procedimientos de vigilancia.

10.4. Nivel Nacional

Caracterizacion de los casos (semana epidemioldgica, mes, afio en que se pre-
sentan los casos); lugar (zonas, unidades y municipios donde se detecta la
ocurrencia del evento) y persona (edad, sexo, tratamiento aplicado).
Institucion notificante.

Tasa de mortalidad.

Curvas epidémicas por semana epidemioldgica, mes y/o afio.

Calidad de la base de datos.

Evaluacion de indicadores operativos de vigilancia epidemioldgica con perio-
dicidad mensual.

Cumplimiento de informacion al Grupo Técnico Interinstitucional (GTI) con pe-
riodicidad semanal.

Acuerdos establecidos en el CONAVE para la vigilancia epidemioldgica y cum-
plimiento de estos.

Informes de supervisiones realizadas y acciones correctivas ante omisiones
detectadas en los procedimientos de vigilancia.



10. ANALISIS DE LA INFORMACION

I NWITS 7 AN L \WIEN /7 _JaA(\ N 4 \WITN 7 JA I\ o \WITN ~ 14\ N

Parte fundamental para orientar la toma de decisiones es el andlisis de la infor-
macion recopilada por las unidades de salud, el cual debe realizarse en todos los
niveles técnico-administrativos del pais y debe incluir:

Calidad de la informacion

Para alcanzar su objetivo, es necesario que la informacion provista en los repor-
tes sea de alta calidad en términos de completitud y validez de la informacion.

Confidencialidad

Como cualquier sistema de informacion que colecte informacion de identificacion
personal y sobre la situacion de salud de las personas, se deben tomar medidas que
permitan garantizar la sequridad de dicha informacion. Desde el momento de la
colecta de los datos, la preservacion de su confidencialidad debe ser una prioridad.

10.1. Nivel Local
- Unidades de primer nivel.

o Clasificacion de los casos y defunciones.
o Municipio, institucion y unidades de salud de procedencia de los casos.

- Unidades de segundo y tercer nivel.

o Clasificacion de los casos y defunciones.
o0 Municipio, institucion y unidades de salud de procedencia de los casos.
o Diagndsticoy estado de salud de egreso de los casos.

10.2. Nivel Jurisdiccional, Distrital o Delegacional

- Caracterizacion de los casos (semanas epidemioldgicas, mes, afio en que se
presentan los casos); lugar (zonas, unidades y municipios donde se detecta la
ocurrencia del evento) y persona (edad, sexo, tratamiento aplicado).

- Institucion notificante.

- Tasa de mortalidad.

- Tasa de letalidad.

- Curvas: epidémicas por semana epidemioldgica, mes y/o afio de casos.

- Evaluacién de indicadores operativos de vigilancia epidemioldgica con perio-
dicidad mensual.

- Acuerdos establecidos en el COJUVE para la vigilancia epidemioldgica y cum-
plimiento de estos.
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Informes de supervisiones realizadas y acciones correctivas ante omisiones
detectadas en los procedimientos de vigilancia.

10.3. Nivel Estatal

Caracterizacion de los casos (semana epidemioldgica, mes, afio en que se pre-
sentan los eventos); lugar (zonas, unidades y municipios donde se detecta la
ocurrencia de los casos) y persona (edad, sexo, tratamiento aplicado).
Institucion notificante.

Tasa de mortalidad.

Curvas: epidémicas por semana epidemioldgica, mes y/o afio.

Calidad del llenado de los estudios epidemioldgicos.

Calidad de la base de datos.

Evaluacion de indicadores operativos de vigilancia epidemioldgica con perio-
dicidad mensual.

Acuerdos establecidos en el CEVE para la vigilancia epidemioldgica y cumpli-
miento de estos.

Informes de supervisiones realizadas y acciones correctivas ante omisiones
detectadas en los procedimientos de vigilancia.

10.4. Nivel Nacional

Caracterizacion de los casos (semana epidemioldgica, mes, afio en que se pre-
sentan los casos); lugar (zonas, unidades y municipios donde se detecta la
ocurrencia del evento) y persona (edad, sexo, tratamiento aplicado).
Institucion notificante.

Tasa de mortalidad.

Curvas epidémicas por semana epidemioldgica, mes y/o afio.

Calidad de la base de datos.

Evaluacion de indicadores operativos de vigilancia epidemioldgica con perio-
dicidad mensual.

Cumplimiento de informacion al Grupo Técnico Interinstitucional (GTI) con pe-
riodicidad semanal.

Acuerdos establecidos en el CONAVE para la vigilancia epidemioldgica y cum-
plimiento de estos.

Informes de supervisiones realizadas y acciones correctivas ante omisiones
detectadas en los procedimientos de vigilancia.
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11. PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO
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La vigilancia entomoldgica por miasis humana de C. hominivorax se adecua al
Lineamiento de Vigilancia Entomoldgica por Laboratorio para la identificacion taxo-
nomica de larvas de esta especie con importancia médica. Este diagndstico queda
incluido en la Red de Otros Taxa.

En el caso de un paciente con sospecha de miasis humana se debera hacer la
toma, almacenamiento y envio de muestras bioldgicas y documentacion especifica
al Laboratorio Estatal de Salud Publica (LESP) correspondiente.

Para la toma de muestras por miasis humana se debera extraer todas las larvas
del paciente y preservarlas de acuerdo a lo indicado en el punto 11.1. El almacena-
miento y envio adecuado y oportuno de las muestras al laboratorio es fundamental
para el diagndstico de las larvas parasitas.

A continuacion, se indican las condiciones para la toma, almacenamiento y envio
de muestras al laboratorio.

11.1. Muestra de miasis.

Esta muestra debe de ser tomada por un personal médico, con las medidas de
bioseguridad correspondientes. Se tomaran todas las larvas directamente del pa-
ciente con pinzas de la region afectada que puede ser de una herida u orificios
corporales, de preferencia de la parte mas profunda de la lesion.

Las muestras de larvas deberan ser preservadas directamente en alcohol etilico
al 70% y colocarse en frasco de plastico con tapa de rosca y posteriormente guar-
darla en una bolsa de plastico de cierre hermético y con material absorbente en su
interior, no requiere cadena fria. Posteriormente remitir la muestra al LESP confor-
me a los siguientes criterios.

Para cumplir con los requisitos de envio y aceptacion de muestras entomoldgicas
se establecen los siguientes criterios minimos necesarios.

Tipo de muestra Preservacion Observaciones
Larva (primer a tercer estadio) Alcohol etilico al 70% Todas las larvas extraidas de la
herida u orificios corporales por
miasis
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La muestra debe cumplir los siguientes requisitos:

1.

3

~Nowu

8.

Estudio epidemioldgico del paciente.

Recipiente de plastico con tapa de rosca.

Datos de colecta: estado, municipio, localidad, direccion, sitio de colecta, fe-
cha de colecta y colector.

Etiqueta de datos asociada a las muestras escrita a lapiz, tinta indeleble o
impresa.

Volumen apropiado de alcohol etilico en el recipiente.

Remitir la muestra de forma inmediata al LESP para el diagnostico taxondmico.
El LESP a su vez envia al Instituto de Diagnostico y Referencia Epidemiolo-
gicos (INDRE) la muestra junto con el formato ENTO-PA-17 “Otros taxa" y la
documentacion antes referida.

Los envios son a Temperatura ambiente.

Motivos de rechazo de la muestra

1.

Muestra sin estudio epidemioldgico del paciente.

Muestras sin datos de colecta: estado, municipio, localidad, direccién, sitio de
colecta, fecha de colecta y colector.

Ejemplar sin preservacion adecuada que no permita su identificacion taxono-
mica.

11.2. Algoritmo de diagnéstico

Todas las muestras referentes a miasis humana deberan remitirse de forma in-
mediata al LESP y posteriormente al Laboratorio Nacional de Referencia en el Insti-
tuto de Diagndstico y Referencia Epidemioldgicos (INDRE) conforme al Lineamiento
de Vigilancia Entomoldgica por Laboratorio vigente, de acuerdo al algoritmo gene-
ral para los diagndsticos entomoldgicos.
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Estandar de servicio: dentro de las primeras 24 horas.

11.3. Diagnéstico taxonémico.

Esta técnica se utiliza para confirmar la presencia del parasito (larva) en pacientes
con miasis, permite identificar la presencia de una especie con importancia médica
para la salud publica que existen en un area geografica y contribuye a determinar
los factores de riesgo a la poblacion en general.

El procedimiento se fundamenta en la utilizacion de material de referencia de la
Coleccién de Artropodos con Importancia Médica del INDRE, morfologia comparada
por medio de claves taxondmicas, diagnosis y descripcion de la especie.

Elinforme de prueba con resultado positivo hace referencia a la confirmacion del
parasito por ser de importancia médica.
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12. COORDINACION INTERINSTITUCIONAL
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La colaboracion interinstitucional se realizara a través de los comités de vigilancia
epidemioldgica cuyas funciones por nivel técnico-administrativo son:

12.1. Grupo Técnico del CONAVE:

+ Elaborar, avalar y difundir procedimientos homogéneos para la vigilancia epi-
demioldgica de Miasis por C. hominivorax.

+ Verificar el cumplimiento de los procedimientos de vigilancia epidemiolégica
de Miasis por C. hominivorax.

+ Establecer mecanismos para asegurar la obtenciéon de informacién epidemio-
|6gica veraz y oportuna.

+ Analizar la informacion epidemioldgica de manera integral y multidisciplinaria
que oriente la toma de decisiones.

+ Coordinar las actividades de supervision y evaluacion en los diferentes niveles
técnicos administrativos.

+ Coordinar las acciones y actividades entre las instituciones del Sector Salud.

+ Proporcionar la asesoria requerida para la adecuada aplicacion de los linea-
mientos de vigilancia epidemioldgica de Miasis por C. hominivorax.

+ Establecer y vigilar el cumplimiento de los indicadores de evaluacion de los
sistemas de vigilancia de Miasis por C. hominivorax.

+ Establecer los mecanismos de evaluaciéon del impacto de las acciones de pre-
vencion y control.

+ Emitir recomendaciones a los presidentes de los comités estatales ante la omi-
sion o falta de cumplimiento de procedimientos establecidos en el presente
manual.

+Garantizar la actualizacion de la situacion epidemioldgica de Miasis por C. ho-
minivorax.

+  Gestionar y participar en la capacitacion y adiestramiento del personal en los
procedimientos de vigilancia, manejo de los sistemas de informacion, tomay
envio de muestras.

+ Elaborar y difundir avisos y alertas epidemioldgicas en el ambito nacional de
situaciones de riesgo a la salud de la poblacion.

12.2. Grupo Técnico del CEVE:

+ Difundir los lineamientos de vigilancia epidemioldgica de Miasis por C. homi-
nivorax.

+ Verificar el cumplimiento de los procedimientos de vigilancia epidemiolégica
de Miasis por C. hominivorax.

+ Implementar los mecanismos para asegurar la obtencion de informacion epi-
demioldgica veraz y oportuna.

+ Analizar la informacion epidemioldgica de manera integral y multidisciplinaria
que oriente la toma de decisiones
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Coordinar las actividades de supervision y evaluacion del nivel jurisdiccional y
local.

Proporcionar la asesoria requerida para la adecuada aplicacion de los linea-
mientos de vigilancia epidemioldgica de Miasis por C. hominivorax.

Evaluar el impacto de las acciones de prevencion y control de problemas epi-
demioldgicos.

Emitir recomendaciones a los comités jurisdiccionales ante la omision o falta
de cumplimiento de procedimientos establecidos para la vigilancia epidemio-
l6gica.

Garantizar la actualizacion de la situacion epidemioldgica de Miasis por C. ho-
minivorax.

Vigilar la adecuada aplicacion de los indicadores de evaluacion de Miasis por
C. hominivorax.

Gestionar y participar en la capacitacion y adiestramiento del personal en los
procedimientos de vigilancia, manejo de los sistemas de informacion, tomay
envio de muestras.

Elaborar y difundir avisos y alertas epidemioldgicas en el ambito estatal de
situaciones de riesgo a la salud de la poblacion.

Garantizar la difusion a todas las unidades de vigilancia de avisos y alertas epi-
demioldgicas de situaciones de riesgo a la salud de la poblacién emitidas por
el nivel federal.

12.3. Grupo Técnico del COJUVE:

Difundir los lineamientos de vigilancia epidemioldgica de Miasis por C. homi-
nivorax.

Verificar el cumplimiento de los procedimientos de vigilancia epidemioldgica
de Miasis por C. hominivorax.

Implementar los mecanismos para asegurar la obtencion de informacion epi-
demioldgica veraz y oportuna.

Analizar la informacion epidemioldgica de manera integral y multidisciplinaria
que oriente la toma de decisiones.

Coordinar las actividades de supervision y evaluacion a nivel local.
Proporcionar la asesoria requerida para la adecuada aplicacion de los linea-
mientos de vigilancia epidemioldgica de Miasis por C. hominivorax.

Evaluar el impacto de las acciones de prevencion y control de problemas epi-
demioldgicos.

Emitir recomendaciones a los responsables de las unidades de vigilancia epi-
demioldgica ante la omision o falta de cumplimiento de procedimientos esta-
blecidos en este Manual.

Realizar revisiones permanentes de la situacion de los eventos epidemioldgi-
Cos sujetos a vigilancia mediante reuniones mensuales o extraordinarias.
Garantizar la actualizacion de la situacion epidemioldgica de Miasis por C. ho-
minivorax.

Vigilar el cumplimiento de los valores establecidos de los indicadores de eva-
luacion de Miasis por C. hominivorax.

Gestionar y participar en la capacitacion y adiestramiento del personal en los
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procedimientos de vigilancia, manejo de los sistemas de informacion, toma y
envio de muestras.

+ Elaborary difundir avisos y alertas epidemioldgicas en el ambito jurisdiccional
de situaciones de riesgo a la salud de la poblacion.

+ Garantizar la difusion a todas las unidades de vigilancia de avisos y alertas epi-
demioldgicas de situaciones de riesgo a la salud de la poblacion emitidas por
los niveles estatal y federal.

+ Las areas de epidemiologia de la Secretaria de Salud son las responsables de
la coordinacion de los comités de vigilancia en los diferentes niveles técnico-
administrativos.

13. PREVENCION Y CONTROL DE
LA ENFERMEDAD
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Dado que esta parasitosis puede tener un impacto significativo en la salud de las
personas y de los animales, asi como en la sequridad alimentaria y la economia de
un pais, es fundamental abordarlo desde un enfoque de Una Salud. Este enfoque
reconoce la interconexion entre la salud animal, humana y el medio ambiente. Al
aplicar este enfoque, se pueden disefiar estrategias integradas mas efectivas para
prevenir y controlar enfermedad.

Prevencion
Factores de riesgo

El riesgo de contraer una miasis por GBG aumenta cuando se tiene presencia de
los siguientes factores:

+ Se habita o se han tenido viajes a zonas donde hay presencia de C. hominivorax.

+ Se tiene una herida abierta, por un arafiazo o corte, por una picadura de in-
secto o por una intervencion quirdrgica reciente.

+ La falta de cuidados a ancianos, pacientes psiquiatricos, alcohdlicos, diabé-
ticos y pacientes indefensos, especialmente aquellos con incapacidad para
desalentar a las moscas de depositar huevos o larvas, también hace a los hu-
manos propensos a la infestacion de heridas.

+ La escasa agudeza visual puede limitar la deteccion de la miasis.

+ Las catastrofes naturales humanas pueden ser otro factor predisponente para
la miasis de heridas.

+ Presencia de afecciones dermatoldgicas, sobre todo lesiones con Ulceras, pre-
sencia de hiperqueratosis, psoriasis, la queratosis seborreica, onicomicosis,
Ulcera por insuficiencia vascular, diversos canceres dermatoldgicos, lipedema,



infeccion por el virus del herpes zoster, noma, linfoedema filarial, condiloma
acuminado, hemorroides, lepra, pediculosis e impétigo.

+ Tiene el sistema inmunitario debilitado, por ejemplo, por enfermedad (como
por el VIH) o por medicamentos que debilitan el sistema inmunitario.

+ Dormir al aire libre.

+ Sivive, trabaja o pasa mucho tiempo con (o cerca de) ganado u otros animales
de sangre caliente en estas zonas

- Lafalta de higiene personal, de limpieza de entornos o condiciones de hacina-
miento, ligado a una mala situacion socioeconémica, en presencia de heridas,
son factores predisponentes mas importantes de la miasis en los humanos.

Lo anteriormente mencionado, también es aplicable para los animales de com-
pafiia, pero ademas se debe considerar:

+ Animales con lesiones cutaneas no causadas por traumatismos como son la
inmovilidad, las infestaciones por ectoparasitos o enfermedades cutaneas.

+ Animales obesos

+ Animales sin tenencia responsable o por negligencia de cuidados minimos
necesarios para prevenir la aparicion de heridas o para recibir a atencion ade-
cuada, en caso de que las tengan (ocasionadas por accidentes o quirlrgicos).

+ Animales enteros, es decir, que no han sido esterilizados, ya que estos animales
suelen presentar un comportamiento territorial y reproductivo mas marcado, lo
que conlleva a peleas o agresiones con otros individuos ocasionando heridas.

+ Animales en situacion de calle o ferales; los animales que deambulan libre-
mente son Mas propensos a sufrir accidentes y heridas.

Medidas de prevencidén para la poblacién

La prevencion es clave para protegerse de la miasis. La mejor forma de prevenir
el Gusano Barrenador del Ganado es evitar la exposicion. Para evitar las picaduras
de insectos, sobre todo cuando visite zonas donde se tenga reportes de la presen-
Cia de GBGy pase tiempo al aire libre, se recomienda:

+  Mantener las heridas abiertas limpias y cubiertas.

+ Llevar camisas y pantalones holgados de manga larga y calcetines para limitar
las zonas expuestas del cuerpo donde pueda sufrir picaduras.

+ Utilice un repelente de insectos.

-+ Trate la ropay el equipo con productos que contengan permetrina al 0,5%.

+ Duerma en interiores o en habitaciones con mosquiteras.

+ Enla medida de los posible, evitar pasar tiempo cerca de ganado o en lugares
donde se aloje ganado o0 animales mientras se encuentren en zonas donde
hay presencia de GBG.

Si se tiene animales de compafiia, como los perros y los gatos, se debe:

+  Evitar que pasen tiempo cerca de ganado o en lugares donde se aloje ganado u
otros animales mientras se encuentren en zonas donde hay presencia de GBG.
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+ Sitienen heridas por lesiones o por procedimientos quirdrgicos, mantenerlas
limpias y cubiertas. Asimismo, debe procurarse ser alojado en un lugar prote-
gido, sin exposicion a las moscas.

+ Hacer revision periddica de estos animales, a fin de identificar heridas, y en
caso de presentarlas, verificar que no tengan presencia de larvas.

Recomendaciones para el Personal de Salud
Los profesionales sanitarios deben:

+ Estar atentos a los sintomas de miasis por GBG en personas con antecedentes
de viajes recientes a regiones donde este es endémico o se ha presentado
casos en ganado o en humanos.

+ Recomendar a los pacientes que eviten pasar tiempo cerca de ganado o en
lugares donde se aloje ganado mientras se encuentren en zonas rurales de
regiones donde hay presencia de GBG.

+ Aconsejar a los pacientes que se limpien y cubran las heridas, que lleven cami-
sasy pantalones de manga larga y calcetines holgados, y que utilicen repelen-
tes de insectos.

+ Aconsejar a los pacientes que eviten dormir al aire libre y que protejan sus
dormitorios con mosquiteras 0 mosquiteros, especialmente cuando tengan
heridas o secreciones nasales u oculares activas. Es esencial proteger las ven-
tanas y puertas de los hospitales.

Control

* Atencion Médica

Casos en Humanos
Caracteristicas Clinicas:

Se observan gusanos (larvas) alrededor o en una herida abierta o heridas qui-
rdrgicas. También podrian estar en nariz, 0jos 0 boca, sin que exista lesion previa
en estos sitios. Las infestaciones por GBG son muy dolorosas. De igual manera se
pueden observar huevos alrededor o dentro de las heridas; las larvas pueden ser
visibles al tercer dia de la infestacion.

Los sintomas de miasis por GBG también pueden incluir:

+ Lesiones cutaneas inexplicables (heridas o llagas) que no cicatrizan.

+ Heridas o llagas cutaneas que empeoran con el tiempo.

+ Sentir el movimiento de las larvas dentro de una herida o llaga cutanea, la
nariz, la boca o los ojos.

+ Olor fétido en el lugar de la infestacion.

+ En casos graves, puede haber sangrado (hemorragias) de las heridas abiertas
e infecciones bacterianas secundarias que pueden causar fiebre o escalofrios.



Otras consideraciones:

+ Cualquier herida, ocasionada por algunos otros padecimientos, procedimien-
tos quirdrgicos o heridas tan pequefias como las ocasionadas por picaduras
de garrapata pueden atraer a las moscas.

- Dado que se alimentan de carne viva, las larvas de GBG pueden excavar pro-
fundamente en heridas o aberturas. Esto difiere de otras especies de gusanos
que pueden aparecer alrededor de la superficie externa de la herida.

+ Las larvas pueden producir una destruccion masiva de tejidos, la pérdida de
0jos y oidos, la erosion de huesos y senos nasales, y hasta ocasionar la muerte
(letalidad 8%)

Tratamiento

1. Extraccion de las larvas manual/quirdrgica, posterior a la ministracion de me-
dicamentos antiparasitarios de amplio espectro (opcional)

2. Lavado de las heridas con soluciones antisépticas

3. Ministracién de tratamiento antibidtico (si es necesario)

Para tratar la miasis de la herida primero se realiza la extraccion manual sequida
de irrigacion en lesiones con orificios y cavidades. La extraccion de las larvas puede
facilitarse aplicando sustancias topicas, como vaselina, parafina liquida o aceites,
para ayudar a la migracion de las larvas fuera de la piel. Unas horas después de apli-
car las sustancias, pueden utilizarse pinzas para extraer las larvas que hayan salido

En los casos graves, es necesario extirpar quirdrgicamente las larvas con anes-
tesia topica y debridar tejido necrdtico. Tras la cirugia, puede ser necesario el uso
de apositos antisépticos y antibidticos para prevenir una infeccion secundaria. Cabe
destacar, al extraer las larvas se debe tener cuidado para la remocion integral de
cada una, cualquier porcion de la larva que permanezca en la cavidad del tejido
producird una respuesta inflamatoria indeseable, una infeccion bacteriana o la for-
macion de un granuloma.

Posterior, a la remocion de las larvas y la debridacion de tejido, se debe realizar
un lavado intensivo de las heridas con soluciones antisépticas. Una vez que larvas
han sido extraidas, no suele ser necesario ningun otro tratamiento si no exis-
ten complicaciones. Para esos casos, se recomienda prescribir un tratamiento to-
pico o sistémico con antibidticos de amplio espectro para tratar infecciones secun-
darias, asi como medicacion para el manejo del dolor. Posterior a ello, es importante
mantener una buena higiene para evitar nuevas infestaciones.

Adicionalmente, previo a la extraccion de las larvas, se suelen utilizar medica-
mentos antiparasitarios de amplio espectro, como la ivermectina, para matar las lar-
vas de mosca. La ivermectina es un agente antiparasitario de amplio espectro que
puede matar las larvas o, al menos, hacerlas migrar fuera de la piel. La ivermectina
puede administrarse por via oral a dosis Unica de 150 a 200 ug/kg de peso corporal.
Los posibles efectos indeseables de la ivermectina consisten en erupciones dérmi-
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cas, fiebre, mareos, migrafas, dolores musculares y dolores articulares y linfaticos.
Aungue prometedor, el uso de ivermectina para el tratamiento de la miasis es un
tratamiento off-label en muchos paises y debe reservarse para casos seleccionados.
No existen estudios controlados doble ciego que midan el impacto del uso de la
ivermectina en la miasis.

Casos en animales de compaiia
Caracteristicas Clinicas:

+ Las lesiones son de forma crateriforme a irregular.

+ Se observan heridas con masas de huevos alrededor; balsa de huevos blancos
o de color crema «como tejas o larvas completamente desarrolladas visibles al
tercer dia

+ Las heridas pueden presentar drenaje, supuracion y/o agrandamiento; signos
de infestacion con secrecion serosanguinolenta a menudo acompafiada de un
olor caracteristico

+ Se encuentran con mayor frecuencia alrededor de la nariz, los ojos, ano, geni-
tales o heridas descuidadas.

+ Los animales con miasis por gusano barrenador suelen mostrar malestar y
parecer poco activos y deprimidos; se separan del grupo o también pueden
manifestar anorexia

Tratamiento

1. Extraccidon de las larvas manual/quirdrgica, posterior a la ministracion de
medicamentos antiparasitarios de amplio espectro (opcional)

2. Lavado de las heridas con soluciones antisépticas

3. Ministracion de tratamiento antibidtico (si es necesario)

De igual manera como en el tratamiento de miasis por Gusano Barrenador del
ganado en Humanos, en perros y gatos parar tratar la miasis primero se realiza la
extraccion manual de las larvas seguida de irrigacion en lesiones con orificios y ca-
vidades. A fin de exponer bien las heridas infestadas, puede ser necesario recortar
el pelo de alrededor de estas. La extraccion de las larvas puede facilitarse aplicando
sustancias topicas en las lesiones, a fin de impedir la respiracion de las larvas, como
vaselina, parafina liquida o aceites, para ayudar a la migracion de las larvas fuera de
la piel. Unas horas después de aplicar las sustancias, pueden utilizarse pinzas para
extraer las larvas que hayan salido.

En los casos graves, es necesario extirpar quirdrgicamente las larvas con anes-
tesia topica, asi como debridar tejido necrotico. Tras la cirugia, es necesario el uso
de apositos antisépticos y antibidticos para prevenir una infeccion secundaria. Cabe
destacar, al extraer las larvas se debe tener cuidado para la remocion integral de
cada una, cualquier porcion de la larva que permanezca en la cavidad del tejido
producird una respuesta inflamatoria indeseable, una infeccion bacteriana o la for-
macion de un granuloma.
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Posterior, a la remocion de las larvas y la debridacion de tejido, se debe realizar
un lavado intensivo de las heridas con soluciones antisépticas (TRIZ-EDTAy clorhexi-
dina). Una vez que larvas han sido extraidas, no suele ser necesario ningun otro tra-
tamiento si no existen complicaciones, sin embargo, dependiendo de la gravedad
de la herida y el dafio producido por las larvas, el animal puede necesitar cuidados
exhaustivos de la herida, antimicrobianos sistémicos y analgesia.

En los animales de compafiia, se tiene evidencia de que el uso de organofos-
forados (coumafos), carbamatos, piretroides, lactonas Macrociclicas (ivermectina,
moxidectina, doramectina, milbemicina) como larvicida facilita la posterior extracion
de las larvas. La dosis para uso de Ivermectina es de 0,2 a 0,4 mg/kg SC una vez es
un larvicida eficaz, sin embargo, se encuentra contraindicado en razas de perros
susceptible (Collies). Asimismo, la bibliografia indica que se tienen como alternativas
de antiparasitarios efectivos al Nitenpyram (neonicotinoide) a dosis de 1 mg/kg PO
administrado cada 24 hrs y Spinosad mas milbemicina a la dosis recomendada de
31-62 mg/kg y 0,5-1,0 mg/kg.

Finalmente, el animal debe ser alojado en un lugar protegido (no exposicion a la
mosca), hacer revision diaria de seguimiento de las heridas, procurando la higiene
para prevencion de nuevas infestaciones

* Acciones en Salud Publica

* Intensificar la notificacion ante cualquier caso de miasis entre la Secretaria
Salud y la Secretaria de Agricultura

Ante la deteccion de un caso de miasis bajo sospecha de ser ocasionada por C.
hominivorax, sea en las unidades de salud o durante las acciones operativas fuera
de unidad, es fundamental establecer la comunicacion fluida entre la Secretarfa de
Salud y la Secretaria de Agricultura a fin de que se pueda hacer el despliegue de
acciones necesarias para la confirmacion del caso, asi como para la busqueda de
casos adicionales en humanos o en los animales. Esta sinergia permitird una detec-
cion temprana de brotes, y una respuesta integral, rapida y efectiva.

* Difundir informacién sobre medidas preventivas en la poblacién vulnerable
y animales de compaiiia, asi como para la busqueda de atencion médica
oportuna.

Se debe implementar una campafia de difusion masiva dirigida a la poblacion
vulnerable, especialmente en zonas rurales y comunidades con contacto frecuente
con animales. Esta campafia debe incluir informacion clara y concisa sobre las me-
didas preventivas, como el uso de ropa protectora, la revision regular del cuerpo
en busca de heridas, y la importancia de buscar atencion médica oportuna ante
cualquier lesién. Ademas, se debe incluir informacion dirigida a los duefios de mas-
cotas sobre la importancia de cuidar las heridas de sus animales y buscar atencion
veterinaria si se sospecha de miasis.
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* Realizar capacitaciones integrales dirigidas al personal de salud

Es necesario realizar capacitaciones dirigidas al personal de salud, incluyendo
médicos, enfermeras y personal operativo, con participacion intersectorial e inter-
disciplinaria, es decir en las que se cuente con la participacion de expertos tanto
de salud humana, como de sanidad animal y ambiental, a fin de garantizar la com-
prension integral de la problematica, asi como de las acciones para su prevencion 'y
control en la interfaz humano-animal-ambiental.

* Vigilancia y Control en Animales de Compahia

Durante las actividades rutinarias del Programa de Rabia y Otras Zoonosis, como
lo son la vacunacién antirrabica de perros y gatos, campafias de esterilizacion qui-
rdrgica de perros y gatos, ectodesparasitacion de perros para el control de la garra-
pata café del perroy las acciones de foco rabico, se debe aprovechar la oportunidad
para revisar a perros y gatos en busca de heridas y posibles infestaciones por larvas
del gusano barrenador. Esta accion permitird detectar casos tempranos en animales
y realizar la notificacion oportuna para tomar las medidas necesarias para evitar la
transmision a humanos.

 Intensificar la esterilizacion quirurgica de perros y gatos

La esterilizacion quirdrgica de perros y gatos es una medida fundamental para
reducir el nimero de animales callejeros, disminuir el riesgo de agresiones entre
animales, asi como hacia al humano vy, por consiguiente, reducir la incidencia de
heridas que puedan ser colonizadas por las larvas del gusano barrenador. Por ello
se debe de intensificar esta actividad en las entidades donde se tenga reporte de la
presencia o exista riesgo de la reintroduccion del GBG.

» Establecer y/o fortalecer la vinculacion con las instituciones involucradas
con la atencion del GBG.

Es indispensable establecer y fortalecer los vinculos entre las diferentes institu-
ciones involucradas en la atencion del gusano barrenador, como la Secretaria de Sa-
lud, la Secretaria de Agriculturay la Secretaria de Medio Ambiente, en sus diferentes
niveles técnico-administrativos. Esta colaboracion permitira compartir informacion,
coordinar acciones y optimizar el uso de los recursos disponibles para hacer frente
a esta y futuras problematicas de salud publica.
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14. CAPACITACION
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Se debe contar con un cronograma anual de capacitacion por nivel técnico-ad-
ministrativo.

Cada nivel técnico-administrativo, debera realizar al menos una capacitacién
anual de actualizacion al personal que realice las actividades de vigilancia epide-
mioldgica de miasis por C. Hominivorax.

Se debera realizar una evaluacion a cada participante, previa y posterior al desa-
rrollo del curso.

- Atodo personal de nuevo ingreso debera otorgarse un curso de induccion al
puesto (antes del primer mes) que incluya al menos, los siguientes aspectos:

0]
0]

o O

O O O O O

Generalidades de vigilancia epidemioldgica.

Normatividad vigente y manuales de vigilancia epidemioldgica de miasis
por C. Hominivorax en el humano.

Panorama epidemioldgico de miasis por C. Hominivorax en el humano.
Definiciones operacionales.

Correcto llenado del estudio epidemioldgico de miasis por C. hominivorax
en el humano.

Procedimientos para la notificacion y seguimiento de los casos.

Captura, manejo, validacion y verificacion de bases de datos.

Andlisis de la informacion.

Construccion de Indicadores de evaluacion.

Acciones de Prevenciony Control.

Realizar las capacitaciones en conjunto con los actores que participan en las
areas relacionados con la vigilancia por laboratorio, Prevencién y control, asi como
con Promocién de la Salud.

El programa de capacitacion debera incluir la carta descriptiva, presentacionesy

las evaluaciones previa y posterior de cada participante.
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15. SUPERVISION
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El propdsito de la supervision de los procesos de la vigilancia epidemioldgica de
miasis por C. hominivorax en el humano es apoyar y vigilar que las actividades se
realicen acorde a los lineamientos vigentes. El andlisis de la problematica por los
responsables de las unidades de vigilancia epidemioldgica y los valores de los indi-
cadores de evaluacion en todos los niveles operativos debe definir las necesidades
de supervision.

Se debe contar con un Programa de Supervision anual que contemple los si-
guientes puntos:

- Unidades de andlisis.

- Elementos de la vigilancia epidemioldgica a supervisar.

- Métodos o técnicas de supervision que se utilizaran.

- Herramientas (Guias de Supervision).

- Cronograma.

- Métodos a utilizar para el seguimiento de las recomendaciones emitidas.
- Informe de supervision.

El responsable de la unidad de vigilancia epidemioldgica en cada uno de los ni-
veles sera el encargado de verificar el cumplimiento del Programa de Supervision.

Las supervisiones efectuadas deberan constar en el informe de actividades co-
rrespondiente a la fecha de su realizacion, el cual debe incluir:

- Lasituacién encontrada,
- Los acuerdos establecidos
- Elplazoy los responsables de su cumplimiento.

El informe debe ser elaborado en dos copias para el sequimiento y verificacion
del cumplimiento de los acuerdos: una para la unidad de vigilancia epidemioldgica
supervisora y otra para la unidad supervisada.

Los resultados de la supervision deben ser sujetos a revision por las areas invo-
lucradas en la operacion: Vigilancia Epidemioldgica, Programa de prevencion y con-
trol, Promocion de la Salud, Laboratorio, Atencion Médica y Ensefianza/Capacitacion
con la finalidad de que el sequimiento se enfoque al area del proceso que habra de
fortalecerse.

La periodicidad de la supervision sera definida acorde a los resultados del analisis
de la informacion en cada nivel (ver: analisis de informacion por nivel) pero minima-
mente se realizard una vez por afio y con la frecuencia que sea requiera en aquellas
unidades en situacion de alerta o epidemia, 0 cuando se presenten emergencias o
urgencias epidemioldgicas.
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17.1. ANEXO FORMATO DE ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE MIASIS
POR COCHLIOMYIA HOMINIVORAX

[ SALUD SEDENA MARINA SNDIF INPI x\ @ vy ISSSTE g PEMEX

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE CASO PROBABLE DE MIASIS POR C. HOMINIVORAX

DATOS DE IDENTI!

CION DEL PACH

NUMERO DE AFILIACION O EXPEDIENTE:

NOMBRE:
PRIVER APELLDO SEGUNDO APELLIDO NOMERE(S)
FECHA DE NACIMIENTO: EDAD: AROS MESES SEXO:
DiA MES HOMBRE MUJER
ESTADO DE NACIMIENTO: MUNICIPIO: CURP:
RESIDENCIA ACTUAL:
CALLE: COLONIA:
'NUMERO EXTERIOR
ESTADO: JURISDICCIONIDISTRITO: MUNICIPIO:
LOCALIDAD:
ENTRE CALLE: Y CALLE: CP:
TELEFONO: Poblacion: Dﬁural l:lumm
¢SE RECONOCE COMO IND|GENA7|:II:SL 2=NO, 9=DESCONOCE (HABLA LENGHAIND{EENA7|:||:SI‘ 2=NO, 9=DESCONOCE 2CUAL?:
'OCUPACION: DVETERINAR\O l:lACT ‘GANADERAS l:lACT AGRICOLAS DO‘RO DIRECCION LABORAL.
EMBARAZO [ |1=SL 2:NO  PUERPERIO [ 1=5i 2:NO Esmigrante: [_]1=Si, 2=No Pais de Nacionalidad: Pais de Origen:
Paises de transito en las ltimas tres Fecha de Ingreso al temitorio mexicano:
semanas: 2- 3-
DA MES ARO
11. DATOS DE LA NOTIFICACION
NOMBRE DE LA UNIDAD: ESTADO: SALUD:
‘CLUES DE LA UNIDAD: MUNICIPIO: LOCALIDAD:
INSTITUCION: DELEGACION:
FECHA
DA MES ANO DiA MES ANO
PRIMER CONTACTO CON SERVICIOS DE SALUD: LT T 1] ALA o N N

NOTIFICACION A LA COORDINACION ESTATAL: [ |

111. ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS.

g idenci itimas tres : Sil:l uo|:| En caso de respuesta afirmativa, especifique a donde:
LUGARES VISITADOS:
Pais Estado/Provincia icipi Localidad:
Fecha de entrada: l:':l: Fecha de salida: ‘Tiempo de estancia:
DiA MES Ao DA~ mes AR
Pais EstadolProvincia: Localidad:
S e I w [ W
DiA MES  ANO MES ARO

otro estado: De otro Pais:
CONTACTO CON ANIMALES: l:lﬁovmai Do\nm Dvmlnn l:‘cw-m l:lmm: Especifique:

IV. CUADRO CLINICO

Procedencia: ~ De la Jurisdiccién SanitarialDistrito Otra Jurisdiccion SanitarialDistrito dentro del esta

DA MES _ARO
FECHA DE INICIO "gm}‘m:l:l:l PRESENCIA DE HERIDA(S): D|- I 2:N0 MUCOSA(S) AFECTADA(S): D!-SL 2N0 COMORBILIDAD O CONDICION

Presenciadelanvas [ _1=sl, 2:NO Localizacicn anatémica de la herid Localizacién’: [JoiBETES MELLITUS [ |CIRUGIA RECIENTE
1.Cabeza o cuello 1. Nasal

Sensacion de movimiento [__1=SI, 2:NO 2.Tronco 2.0ral [CIneorLasia [Josesioan
3 Miembro superorizquierdo 3 Genital

Dolor localizado [ st 2=n0 4. Miombro superir derecho 4 Anal [Jacconousmo [[Joras Toxicomanias
5 Miembro infrior zquierdo 50cular

Edtemalocalizdo [ ]t=SI, 2:N0 6 Miembro Infriorderecho [Jrrans. conciencia  []rrasr. sensiBiLiDaD

Fiobre [rsizmo * Marcar con una "X" la localzacion. [ Jenverueonoes aue propucen tLceras enva piec

Oro dato clinico: Dmm Especifique:

V. MUESTRAS DE LABORATOR!

Fecha de recepcion en el
TIPO DE MUESTRA Fecha de recoleccion Fecha de envio al LESP. LESP Fecha de resultado RESULTADO FECHA RECHAZO LESP FECHA RECHAZO INDRE
tara (N I Iy

Calidad de la muestra :]Mmadaljlmmum l:lke:nauda Motivo:

V1. ESTADO DE SALUD AL MOMENTO DE LA NOTIFICACION

DiA MES ARO

recssmeor | Jrs. 240 ™ B I P T

DA MES  ANO

EVOLUCION:  ALTAPORMEJORIA] | ALTAPORTRasLADO[ | ALTAVOLUNTARA | DEFUNCION | FECHADEDEFUNCIOM[ | | | FOLIOCERTIFICADO DEFUNCION:

OBSERVACIONES:

VI, ELABORACION

ELABORO EL ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO:

VALIDO: CARGO: TELEFONO:

CORREO ELECTRONICO
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17.2. FORMATO SUIVE-3. NOTIFICACION Y ESTUDIO DE BROTES
Anverso

SALUD = SEDENA = MARINA SNDIF (%)  ({)ISSSTE ) pemex

SISTEMA NACIONAL DE SALUD
NOTIFICACION DE BROTE
SUIVE-3-2020

1. IDENTIFICACION DE LA UNIDAD
UNIDAD NOTIFICANTE: CLAVE SUAVE DE LA UNIDAD: LOCALIDAD:
MUNICIPIO: JURISDICCION O EQUIVALENTE: ENTIDAD O DELEGACION:

INSTITUCION: CLAVE CLUES DE LA UNIDAD:
1I. ANTECEDENTES

DX. PROBABLE: DX. FINAL:
FECHA DE NOTIFICACION: Dia Mes Afio FECHA DE INICIO DEL BROTE: Dia Mes Afo

CASOS PROBABLES: CASOS CONFIRMADOS: HOSPITALIZADOS: DEFUNCIONES:

111. DISTRIBUCION POR PERSONA
LLENAR LOS ESPACIOS COMO SE INDICA

GRUPO DE NUMERO DE CASOS NUMERO DE DEFUNCIONES POBLACION EXPUESTA
MASCULINO| FEMENINO | TOTAL | MASCULINO| FEMENINO | TOTAL | MASCULINO| FEMENINO |  TOTAL
EDAD ) (8) © (©) (E) ) () (H) )
<1
1-4
5-9
10-14
15-19
20-24
25-44
45-49
50 - 59
60 - 64
65 Y MAS
SE IGNORA
TOTAL

PARA OBTENER LAS TASAS DE ATAQUE Y LETALIDAD, EN CADA COLUMNA SE SENALA LA OPERACION A REALIZAR, CON BASE EN LAS
LETRAS INDICADAS EN CADA COLUMNA DEL CUADRO ANTERIOR
FRECUENCIA DE
SIGNOS Y SINTOMAS
GRUPO DE | TASA DE ATAQUE* TASA DE LETALIDAD* SIGNOS Y Casos
EDAD MASCULINO | FEMENINO TOTAL [ MASCULINO| FEMENINO TOTAL SINTOMAS No. %
(A/G) (8/H) [(0)] (D/A) (E/8) (F/C)
<1
1-4
5-9
10-14
15-19
20-24
25-44
45 - 49
50-59
60 - 64
65 Y MAS
SE IGNORA
TOTAL

*Tasas por 100
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JSALUD | SEDENA | MARII

IV. DISTRIBUCION EN EL TIEMPO

Reverso

(&

W0y ISSSTE

GRAFICAR EN EL EJE HORIZONTAL EL TIEMPO (HORAS, DIAS, SEMANAS, ETC.) EN QUE OCURRE EL BROTE
EN EL EJE VERTICAL LA ESCALA MAS ADECUADA DEL NUMERO DE CASOS Y DEFUNCIONES QUE SE PRESENTAN

EN CASO NECESARIO GRAFICAR EN HOJAS ADICIONALES

24

2

L B B B B B B B B

1’2 'a'a s e’y » T10'32733"33"34T20 46 a7

s Tan'z0T22Ta2

TN T

Tiempo

3T

2w 30 8282 TaaTaaTanTaaTar

V. DISTRIBUCION GEOGRAFICA

ANEXAR CROQUIS CON LA UBICACION DE CASOS Y/O DEFUNCIONES POR FECHA DE INICIO

EN CASO NECESARIO AGREGAR MAS DE UN CROQUIS. SELECCIONAR SOLO EL AGREGADO O CATEGORIA QUE MEJOR REPRESENTE
LA DISTRIBUCION DE LOS CASOS EN DONDE OCURRE EL BROTE

AREA, MANZANA, COLONIA

LOCALIDAD, ESCUELA, GUARDERIA O VIVIENDA

DEFUNCIONES

Nim. %

VI. ANALISIS EPIDEMIOLOGICO

4 . g

T

icos del brote

1. Antec g

2. Probables fuentes del brote

3. Probabl T

VII. ACCIONES DE CONTROL

lirad

Acciones de p: ion y control r

(Anotar fecha de inicio)

Nombre y cargo de quien elaboré

El formato debe ser llenado por el epidemidlogo o personal
El llenado de este formato no sustituye su notifiacion en los si

de Vigilancia Epi

Vo.Bo. del Director
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17.3. FORMATO DE RATIFICACION O RECTIFICACION DE DEFUNCIONES
POR PADECIMIENTOS SUJETOS A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

SECRETARIA DE SALUD - INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y GEOGRAFIA
FORMATO DE RATIFICACION O RECTIFICACION DE DEFUNCIONES
POR PADECIMIENTOS SUJETOS A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

INSTITUTO NRCIONRL
06 ESTROISTICH Y GEOGEAFIA
1 DATOS DEL FALLECIDXNA)
FOuoDILCIRINCADODEDITUNCION | | | 1 1 1 1 o)
NOMBI DEL FALLICIDO
NOMBRECS ) TATERNO MATERNO
SE0 Hosmmas (Ot muien( )2 sexanora( )9 foapcumruoa L) L J L ) L) L ) st anora ()9
ATTOS Homas Do sty AR
ATILACION A STRVICIOS DIE SALUDX FLOHA DE LA DETUNCION
Nvouna wssre ()3 stoina (S sacumo roraas ()7 oma ()8
< = s L Lt ) o
wss ()2 romrx (4 stvar (e Imss Orortumsoanes (10 st scnoma (190 EN mie ARO
BCoUmDAD  ncna (1 TN ) sioumousi L sacuinso o On
INCOMPITA | PRITARATORIS INCOMILETA |/ PR 13 I0NAL 7 st iovona( Jo9
'® PRI SECUNDARIA BACHILLERATO O " P
g
g OCUPACION HABITUAL L 1 R OO CERTIICADA POR MIDKO ¢ oo ()2 ommo () Mosal
) TRATAN Oasta <0 uibko ueiso ¢
- on
c ATORIDAD (Y omo ()8
8 LUGAR DE RESIDENCIA HASITUAL e - b
3 - S I a8 , L1
.3 TNRICIS TRTRAL TUTRATIA
e
3 LUGAR DI DONDE OCURRIO LA DIEFUNCION
-
v
- |
E ! S B s - |
VRO INTIOAD FEOURATIVA
2
2 NOMMI DIL CERTIFICANTE
g .
= | 2- CAUSAS DE LA DEFUNCION INTERVALD COONGO CHf CAUA BASKA
z2
< !
E ” U - S T - —
b) LI -
) -
d) L T - —
" | e B |
-
CALSA SUJETA A VIGIANCIA EPDEMIOLOGICA |
S -
Coewco Cit
3. RESULTADO DE LA INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA RATIFNCA B3
"x'-' CAUSA SUJLTA A VIGILANCIA EIDEMIOLOGICA A
S
3
=
§ INTEIVAO Commeo I CAUsa BAsICA
= 1 Lt b
S " | S B
=
b) 1
z USO ENCLUSIVO DHL
5 ) R | PERSONAL CODMICATOR
é d) 1 J
G 1 e
-
2 bl
é FECHA DE LA RICOLICOION L i1 | - - - FECHA DE 180000 DEL ESTUDIO | L1 1 FromapeaConciusion 0 4 L y _—
5 - - - -
z DD M M A A D O M 28 KA D D M M A A
-
- REPORTE A INEGI / 5§ L
3 D D M M A A
=
=]
2 OB ERACIONES
-~
=
8
=
E NOMBL DIL RESPONSASLE DE LA INVISTIGACION
Nousar PATERNG MATERNG
CARGO FiRma
T | 4+ DATOS DE CONTROL (EXCLUSIVO INEGH)
=
z
e TIrO DE DOCUMINTO NUM. DE PACETE NUM. DE ACTA FOLIO DE CAPTURA
=
c
z
S NOMBRE DEL CODTICADOR
; NOMBRE PATERNO MATERNG [
(=]
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