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Definiciones Operacionales:

Caso probable: En localidades
donde no se ha demostrado (o se
desconoce) la circulacion de V.
cholerae 01 o 0139 toxigénico se
considerara caso probable a todo
enfermo de diarrea que tenga cinco
anos de edad o mas, que presente
cinco evacuaciones o mas en 24
horas y cuyo cuadro clinico no sea
mayor a cinco dias de evolucion
("regla de los cincos").

En localidades donde se ha demos-
trado la circulaciéon de V. cholerae
01 0 0139 toxigénico en los Ultimos
90 dias o en las comunidades
ubicadas dentro del area de los
cercos epidemiologicos, se conside-
rard como caso probable, a toda
persona con diarrea de no mas de
cinco dias de evolucion, indepen-
dientemente de su edad.

Caso confirmado: todo caso en el
que se aisle o demuestre la presen-
cia de V. cholerae 01 o 139 toxigéni-
co en materia fecal o en contenido
gastrointestinal, o en quien se
demuestre seroconversion de anti-
cuerpos vibriocidas o antitoxina
colérica.
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Avisos Epidemiologicos por

Situaciones Emergentes

Situacion Epidemiologica de Colera

Colera: El célera es una infeccién
intestinal aguda causada por la in-
gestion de alimentos o agua contami-
nados por la bacteria Vibrio cholerae.
La mayoria de las personas infecta-
das por el V. cholerae son asintomati-
cas con presencia de la bacteria en
sus heces durante el 1o al 100 dia
siguientes a la infeccion, con el con-
siguiente riesgo de infecciéon de otras

personas.

En los casos sintomaticos se tiene un
periodo de incubacién corto, entre
menos de un dia y cinco dias, poste-
rior al cual se presente un cuadro
clinico caracterizado por un inicio
repentino, diarrea, nausea y vomito
abundante. En el 80% de las perso-
nas que presentan sintomas éstos son
de leves a moderados y pueden tra-
tarse con soluciones de rehidratacion
oral; un 20% padece diarrea acuosa

aguda con deshidratacion grave.

Situacién colera en Africa

Durante el 2017 se han notificado casos
confirmados de cdlera en Angola, Bu-
Kenia, Malawi,

rundi, Mozambique,

Republica Democratica del  Congo,
Sudin del Sur, Somalia, Tanzania y

Yemen.

Consultar:

https:/ /www.pediatria.gob.mx/epidem_avisos.html

Abril a junio de 2017 101,820 791
Noviembre de 2016 a junio 2017 45,400 738
E jo de 2017
fero 2 mayo de 40,993 1,174

Abril de 2015 a mayo 2017 29,575 463
Enero a mayo de 2017 7,735 246
Enero a mayo de 2017 336 15
Octubre de 2016 a mayo 2017 303 5

Situacion Epidemiologica de Colera en América

Pais 2017 Defunciones Tasa de Letalidad
Haiti 5,542 71 1.02%
Republica Dominicana 77 2 2.6%

Consulta los decrementos de
casos , defunciones y tasa de
letalidad de colera en estos
paises de 2011 a 2015 en:
hitrha/ /

Situacién colera en México

Ultima Epidemia:

1991-1995 con 16, 430 casos

Tendencia descendente:

2002-2009 No se registro ningiin caso
Diagnésticos del ultimos casos:

2010 un caso, 2011 un caso y 2012 dos
casos en Sinaloa.

En el afio 2013 se introdujo en México la
nueva cepa de cdlera circulante en los
brotes en Haitf y otros paises de América,
dando origen a la ocurrencia de 187 casos
en los estados de Hidalgo (159 casos),
Veracruz (14), Estado de México (9),
Distrito Federal (3) y San Luis Potosi (2),




SIGNOS Y SINTOMAS:

® Puede cursar con algunos

prodromos consistentes en
sensacion de malestar abdo-
minal, nausea

® Diarrea que puede ser como
“agua de arroz” y vémito
abundantes.

® Rapidamente pueden anadir-
se datos de deshidratacion
severa y/o choque, oli-
goanuria asi como con calam-
bres musculares

DIAGNOSTICO: Tomar una
muestra de hisopo rectal en
medio de Cary y Blair

Consulta las Recomendaciones que emite la
(OPS) y las Recomendaciones para México en:
https:/ /www.pediatria.gob.mx/
epidem_avisos.html
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de colera
VIAJES Y COMERCIO

Hoy dia no se exigen pruebas de
vacunacion contra el colera para que
se pueda entrar en ningun pafs, y el
Certificado Internacional de Vacuna-
cién ya no tiene un espacio especifico
para consignar las vacunaciones contra

el colera.

La experiencia demuestra claramente
que la cuarentena y el embargo del
movimiento de personas y bienes, y en
particular de productos alimentarios,

son innecesarios.
MENSAJES FUNDAMENTALES

« La imposicion de restricciones a los
viajes y al comercio han demostrado
ser ineficientes y tienen el riesgo de

desviar recursos utiles.

«+ La OMS no tiene informacion de

que los alimentos importados por

Flujo de Notificacion de casos en el INP

vias comerciales desde paises afecta-
dos se hayan visto implicados en
ningin caso en brotes de célera en

los paises importadores.

%

Los paises tienen derecho a confis-
car alimentos perecederos no proce-
sados que lleven consigo los viajeros

al cruzar una frontera.
PREVENCION

« El agua salubre, el saneamiento
adecuado y la inocuidad de los
alimentos son fundamentales para la

prevencion del colera.

*

La educacién sanitaria tiene como
objetivo que las comunidades adop-
ten comportamientos preventivos

para evitar la contaminacién.

Acciones a seguir

¢Quién solicita el trata-
miento?

¢Quién da seguimiento
del caso?
cion.

Acciones en el INP Herramientas/
Formatos
¢Quién notifica? Médico que sospeche o haga diagnéstico de Célera
¢A quién notifica? Al servicio de Epidemiologia y solicita valoracién por Ext. 1100

Infectologia
Notificacién del caso y elaboracion de estudio epide-

miolégico

Al notificar el caso, el servicio de Epidemiologia
realiza el tramite.

Al egreso se debera informar al servicio de Epidemio-
logia para su envio y referencia a su unidad de aten-

N1 (Notificacién),
C1 (Seguimiento) y
T1 (Tratamiento)

Oficio emitido por Epi-
demiologia

Datos sobresalientes de la Donacion de Sangre en el INP

CONTROL
« Tratar los casos adecuadamente y a
tempo en centros especificos de

tratamiento del colera;

*

Ofrecer formacioén especifica sobre
el tratamiento de los casos, y en
particular sobre cémo evitar las

infecciones nosocomiales;

*

Disponer de suministros médicos
suficientes in situ para el tratamien-
to de los casos (por ejemplo, boti-
quines para las enfermedades dia-

rreicas);

*

Mejorar la higiene, y en particular de

la higiene alimentaria

El colera es una enfermedad

extremadamente virulenta que
puede afectar tanto a los nifios
como a los adultos.
Si no se trata, puede producir
rapidamente deshidratacion

grave y muerte.

Basado en el precepto de que la sangre mas segura es aquella que

repeticion; el

ANO 2012 2013 2014 2015 2016 . .
proviene de donantes voluntarios y de

Donantes atendidos 9628 9690 9487 8606 8340 Departamento del Banco de Sangre del INP, ha concentrado
Donaciones efectivas 7059 7383 7445 6904 6500 gran parte de sus esfuerzos en promover e incrementar la
% Donantes de reposicion (familiares) 000 o 05e 0 - captacion de estos héroes que dan vida. Desde el afio 2012 se

) ) ) ) ) inicio el proyecto de campafias de donacién extramuros;
o -
/o Donantes voluntarios 3.1 2.1 6.5 12.1 12.6 posicionando a este Instituto como el hospital publico con




Complemento del Boletin: “Situacion Epidemiologica por Sarampion”

Conceptos Basicos

Al explorar a un nino/a con exan-
tema debemos evaluar:

1.Morfologia de las lesiones

individuales
2.Patrén de distribucion

3.Sintomas prodrémicos y concu-
rrentes

4 Exposiciones conocidas

5.Enantema asociado (erupcion
en membranas mucosas)

6.Epidemiologia local

7.Hallazgos de examen fisico y
aparatos y sistemas

Al final debemos tomar en cuen-
ta todos los datos clinicos con el
aspecto general del paciente.

PATOGENESIS DEL EXANTEMA:
El mecanismo del rash ain no ha sido
identificado. Podtia ser efecto ditecto de
la invasién viral en células epiteliales,
endoteliales o vasculares o podria resultar
de los efectos dafiinos de un complejo de
virus-anticuerpo. Como apoyo a esta
dltima teotfa se encuentra una relacion
temporal entre el inicio del rash y la apa-
riencia del anticuerpo y la ausencia del
rash en algunos casos rasos, usualmente
con leucemia, quienes han desarrollado
infeccién de sarampion crénica sin rash o

produccién de anticuerpos.

INMUNIZACION: Proteccién contra
una enfermedad infecciosa mediante la
vacunacion.

ENFERMEDADES
EXANTEMATICAS:

FEBRILES

Grupo de infecciones sistémicas, con
diferente grado de contagiosidad, que
tienen como caracteristica principal la
presencia de una erupcién cutinea
(exantema), que se presentan con mayor
frecuencia durante la edad pediatrica.
Las manifestaciones cutianeas de estas
enfermedades las distinguen unas de
otras pero en estadios tempranos pueden

confundirse.

EXANTEMA: Erupcién cutinea aso-
ciada a una enfermedad sistémica o
general, habitualmente de causa infeccio-

sa. No corresponde a una lesién elemen-

MACULOPAPULAR: Es un tipo
de erupcién, que no se eleva por
encima de la superficie de la piel.
Contiene maculas, que son cambios
de coloraciones en la piel, de superfi-
cie plana y papulas, que son unas

lesiones circunscritas y sélidas.

SARAMPION: Enfermedad febril
exantemadtica aguda, causada por el
virus del sarampion, caracterizada por
presentarse predominantemente
durante la infancia, altamente conta-
giosa, la cual presenta una fase pro-
dromica (fiebre, tos, coriza), aparicion
de enantema especifico (manchas de

Koplik) y un exantema maculopapu-

VIRUS DEL SARAMPION:
Familia de los paramixovirus. Es
un virus inestable al calor con un
nucleo de RNA y una envoltura
externa de proteinas y lipoprotei-

nas.

ViA NATURAL DE INFEC-
CION: Propagacién de gotas de
secreciones de un paciente infecta-
do al tracto respiratorio de una
persona que es susceptible con
postetior propagacién al resto del
organismo. Se sospecha que des-
pués de la multiplicacién local en
este sitio de entrada, puede haber

una viremia temprana.

tal. En el nifio son frecuentes las enfer- lar generalizado.

medades que cursan con exantema.

EXANTEMA DEL SARAMPION:
Después de la fase prodrémica (8-12 dias),
aparece un exantema eritematoso, discreto,
maculopapular detras de las orejas y sobre la
frente. Tiene una distribucién cefalocaudal
hacia el cuello y tronco y distalmente hacia
las extremidades superiores e inferiores,
respetando las palmas y las plantas. La
progresion generalmente se completa en 3
dias, lo que coincide con el pico de otros
signos clinicos de fiebre, tos y conjuntivitis.
Las areas donde la erupcién aparece prime-
ro tienden a ser mas fuertemente involucra-
das y presentan confluencia de lesiones en la
cara y el cuello. Las lesiones en las piernas
generalmente permanecen discretas y macu-
lopapulares. El exantema comienza a ceder
en orden de su apatiencia. Pueden presen-
tarse grados variables de descamacién fina

cuando la erupcion desaparece.

MANCHAS DE KOPLIK: Pipulas
pequenas de color blanco grisiceo con un
borde eritematoso, patognoménicas del
sarampion.  Generalmente aparecen 24 a
48 horas antes del inicio del rash, agrupa-
das en la mucosa oral frente a los segundos

molares y pueden persistir discretamente

por 2 a 3 dias.

MANIFESTACIONES  CLINICAS
DEL SARAMPION: El curso de la enfer-
medad se puede dividir en 3 fases: 1. Perio-
do de incubacién de 10 a 11 dias posterior
a la exposicion (asintomatica), 2. Fase
prodrémica caracterizada por fiebre, ma-
lestar general, coriza, conjuntivitis y tos
que incrementan de intensidad por 3 a 4

dias seguida de la dltima fase 3. Inicio del
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PERIODO CARACTERISTICAS

) DIASTRIBUCION DEL
PADECIMIENTO INCUBACION

PRODROMICO DEL EXANTEMA EXANTEMA

Maculopapular, eritematoso, no esca-

mMOoso y No purpurico.
Duracion de 3 a 4 dias,

caracterizado por tos, Inicialmente tenue, que puede llegar a Céfalo caudal inicio retro
Satampl(')n 8-12 dias coriza, conjuntivitis e ser confluente. auticular, luego frente, cata,
irritabilidad.

. v i 3
Se borran a la presion, respetan palmas tronco y extremidades

de las manos y plantas de los pies.

Duracién: 5-6 dias

Fuente: Archivo
Fotografico
Dermatologia
INP

DESCAMACION ADENOPATIAS  SIGNOS CARACTERISTICOS

Furfuricea. Afectacién de mucosa oral (carrillo interno a la altura del segundo
Ocasionales molar) con manchas de Koplik (papulas pequefias de color blanco-
Palmas y plantas no .
) azulado con areola eritematosa)
presentan descama- cervicales.

cion.

PERIODO CARACTERISTICAS DIASTRIBUCION DEL

PADECIMIENTO  INCUBACION
PRODROMICO DEL EXANTEMA EXANTEMA

Prodromo 1-5 dias Inicio en la cara, con disemi-

nacion cefalocaudal a tronco

previos a la aparicién Erupcién de maculas y

del exantema que pépulas eritematosas, menos Y extremidades.
Rubeola 16-18 dias

febricula, cefalea, coriza  confluentes aunque puede Tiende a desaparecer en 2-3

y sintomas respiratorios  serlo en cara. dias en el mismo orden de

supetiores. aparicion
DESCAMACION  ADENOPATI{AS SIGNOS CARACTERISTICOS

El exantema se puede acompadiar de linfade- Pueden presentarse lesiones petequiales en el paladar blando

No nopatfas, especialmente occipitales, retroau- (Manchas de Forscheimer).

Fuente: Archivo Fotografico riculares y cervicales muy dolorosas.

Artritis y artralgias.
Dermatologia INP

INCUBA- PERIODO CARACTERISTICAS DIASTRIBUCION DEL
PADECIMIENTO

CION PRODROMICO DEL EXANTEMA EXANTEMA

Fiebre alta (40-40.5°C) por 3-4 ~ Maculas en forma de almendra  Inician en tronco y se extien-

Exantema dias que desaparece subitamente  y papulas rosadas, 2-3mm de  den a  cuello, extremidades
cuando aparecen las lesiones  didmetro, en forma de almen-  proximales y ocasionalmente
Sﬁbito 5-15 dias dérmicas. dra, no confluyente, con dura-  enla cara.
cién de 2-3 dias.
Convulsiones en el 10% de los La mayoria desaparece en

(HHV-6)

nifios en etapa febril. pocos dias, sin dejar secuelas.

DESCAMACION ADENOPATIAS SIGNOS CARACTERISTICOS
Fuente: Archivo

El exantema se puede acompanar de Fotografico

Prieden nrecentarce lecinnee hetfeaitialee en el naladar hlanda
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PERIODO CARACTERISTICAS DIASTRIBUCION

PADECIMIENTO INCUBACION
PRODROMICO DEL EXANTEMA DEL EXANTEMA

Consiste en 3 ctapas:

La etapa inicial: exantema eritematoso, rojo brillante en frente y
mejillas (“mejillas bofeteadas”), no doloroso, con aumento de

. la temperatura corporal y edema, respetando el puente nasal.
Parvovirus

510 dias No La segunda etapa (entre 1 a 4 dias posteriores) consiste en un
(PVB19) exantema maculopapular distal y simétrico en tronco y extremi-

dades inferiores con apariencia de encaje.

La etapa final, presenta una duracién variable, con erupcion
recurrente por varias semanas. Se presenta con elevacion leve

de temp. corporal

DESCAMACION ADENOPATIAS  SIGNOS CARACTERISTICOS Fuente: Archivo
Fotografico
Dermatologia INP

Eritema en mejillas

INCUBA- PERIODO CARACTERISTICAS DIASTRIBUCION

PADECIMIENTO )
CION PRODROMICO DEL EXANTEMA DEL EXANTEMA

Exantema polimorfo (morbiliforme,
maculopapular intenso o escatlatini-

forme).
Enfermedad

de Kawasaki y elevada (39-40°C) cidas y descamadas. preferencia en tronco.

Fiebre de inicio brusco  Palmas y plantas edematosas, enroje-  Distribucion  irregular, de

Alteraciones en boca y labios erite-
matosos, fisurados, lengua aframbue-

sada y faringe hiperémica.

DESCAMACION ADENOPATIAS SIGNOS CARACTERISTICOS

El exantema se puede acompaiar de linfade- Pueden presentarse lesiones petequiales en el paladar blando

(Manchas de Forscheimer).

No nopatfas, especialmente occipitales, retroau-

riculates y cervicales muy dolorosas. Artritis y artralgias

Fuente: Archivo Fotografico
Dermatologia INP
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