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EXENTA N°

FECHA 27 MAR 2024

VISTOS: lo establecido en D.F.L N°1, de
2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado
del D.L N° 2.763 de 1979 y de las leyes N° 18.933 y N° 18.469; en el Decreto
Supremo N° 136 de 2004 del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento
Organico del Ministerio de Salud; en el Memorandum B51 N°37 de 31 de enero de
2024 del Jefe del Departamento de Epidemiologia de la Divisiéon de Planificacion
Sanitaria; y lo dispuesto en la resolucion N° 7 de 2019, de la Contraloria General de
la Republica;

CONSIDERANDO

1.  Que, al Ministerio de Salud le compete
ejercer la funcion que corresponde al Estado de garantizar el libre e igualitario
acceso a las acciones de promocién, proteccion y recuperacion de la salud y de
rehabilitacion de la persona enferma, asi como coordinar, controlar y cuando
corresponda ejecutar tales acciones.

2. Que, asimismo, al Ministerio de Salud le
corresponde ejercer la rectoria del sector salud y velar por la efectiva coordinacion
de las redes asistenciales, en todos sus niveles y velar porque se eliminen o
controlen todos los factores, elementos o agentes del medio ambiente que afecten
la salud, la seguridad y el bienestar de la poblacion. Asimismo, a través de la
Subsecretaria de Salud Publica, le corresponde efectuar la vigilancia en salud
pUblica y evaluar la situacion de salud de la poblacién asi como proponer protocolos
referenciales.

3. Que, durante los afios 2022 y 2023, gran
parte de las Américas enfrentd una epidemia de dengue, con un registro alarmante
de 2.812.204 y 4.378.723 casos, respectivamente, segun la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS). En Chile, en 2023 se confirmaron 90 casos
importados de dengue, 7 de Chikungunya y 6 de malaria. A partir de abril de ese
afio, se detecto la presencia del mosquito vector Aedes en Aconcagua, regiéon de
Valparaiso, y desde 2016 en las regiones del norte del pais, donde también se suma
el mosquito Anopheles. En Isla de Pascua, region de Valparaiso, la circulacion del




Aedes se identifico desde el afio 2000, generando un brote de dengue clasico dos
anos después que afectd a dos tercios de la poblacion. Desde entonces, se han
producido brotes autolimitados de dengue, como en enero de 2014, asociados a
situaciones epidémicas en otras regiones, donde se identificaron 173 casos hasta
agosto del mismo afio. Frente a la presencia de estos mosquitos transmisores de
enfermedades en Chile continental, surge la preocupacién por la eventual
instauracion de casos autéctonos de arbovirosis o malaria, donde un mosquito no
infectado podria adquirir el virus o protozoo al alimentarse de una persona infectada,
iniciando asi el ciclo de transmisién que perpetua la enfermedad..

4. Que, la vigilancia epidemiologica de casos
febriles en areas de alto riesgo representa una forma de vigilancia sindromica
destinada a identificar y controlar precozmente la presencia de arbovirosis y malaria,
con el objetivo de prevenir brotes o el establecimiento permanente de vectores o
enfermedades a nivel comunitario. Esta vigilancia, que puede ser universal o
centinela, tiene como finalidad captar un gran numero de pacientes en estadios
tempranos de estas enfermedades, permitiendo una deteccion eficiente debido a la
presentacion comun de fiebre sin foco conocido. Implementar o reforzar esta
vigilancia a nivel nacional implica establecer escenarios de acuerdo con los riesgos
epidemiolégicos y definiciones operativas, que deben ser revisadas y actualizadas
periodicamente en funcién de la realidad epidemiolédgica de cada region

5. Que, para lo anterior los equipos técnicos
especializados del Departamento de Epidemiologia de la Subsecretaria de Salud
Publica, han desarrollado un “Protocolo de Vigilancia de casos febriles sin foco
conocido para la deteccion temporana de Arbovirosis y Malaria”, remitido través de
Memorandum B51 N°37 de 31 de enero de 2024, del Jefe del aludido departamento.

8. Que, por lo anteriormente sefialado, dicto la
siguiente;

RESOLUCION:

1° APRUEBASE el documento, denominado
«“pPROTOCOLO DE VIGILANCIA DE CASOS FEBRILES SIN FOCO CONOCIDO
PARA LA DETECCION TEMPORANA DE ARBOVIROSIS Y MALARIA”,
elaborado por el Departamento de Epidemiologia de la Subsecretaria de Salud
Publica.

2° E| documento que se aprueba por el presente
acto administrativo se expresa en un documento de 43 paginas, todas ellas visadas
por el jefe del Departamento de Epidemiologia, de la Subsecretaria de Salud
Publica.

El texto aprobado se mantendra en poder de la Oficina de partes, y el Departamento
de Epidemiologia debera asegurar que sus copias y reproducciones sean idénticas
al texto original que se aprueba por este acto.




3°  PUBLIQUESE el  documento
“pPROTOCOLO DE VIGILANCIA DE CASOS FEBRILES SIN FOCO CONOCIDO
PARA LA DETECCION TEMPORANA DE ARBOVIROSIS Y MALARIA en el sitio
electrénico del Ministerio de Salud a cargo del Departamento de Epidemiologia de
la Subsecretaria de Salud Publica, indicando su resolucion aprobatoria y el caracter
de vigente del documento.

4° REMITASE un ejemplar del presente
documento, a las Seremis de Salud del pais.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

AGLI IRURETAGOYENA
IA DE SALUD PUBLICA

Distribucion
- Gabinete Subsecretaria de Salud Publica

. Gabinete Subsecretaria de Redes Asistenciales

. Divisidn de Prevencién y Control de Enfermedades.
- Divisién de Planificacién Sanitaria

- Divisién Juridica.

- Seremis

- Servicios de Salud

- Oficina de Partes.
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1. Antecedentes

Los afios 2022 y 2023 fueron declarados epidémicos para dengue en gran parte de las Américas, registrando
2.812.204 y 4.378.723 casos, respectivamente (fuente OPS). En 2023 en Chile se confirmaron 90 casos
importados de dengue, 7 casos importados de Chikungunya y 6 casos importados de malaria. El hallazgo del
mosquito vector Aedes a partir de abril 2023 en Aconcagua, regién de Valparaiso y desde 2016 para las
regiones del norte del pais al que se suma el mosquito vector Anopheles (Arica y Parinacota, y Tarapacd). Por
su parte, la circulacién de Aedes ha sido detectada desde el afio 2000 en Isla de Pascua, regién de Valparaiso,
generando dos afios mds tarde un brote de dengue cldsico que afecté a 2/3 de su poblacién {Boletin El Vigia,
edicion N° 16, 2002). A partir de esa fecha, se han generado brotes autolimitados de dengue posteriores a
una importacioén; en enero del 2014, se produjo un brote asociado a la situacién epidémica que ocurria en
polinesia francesa. Se identificaron 173 casos entre esa fecha y agosto del mismo afio, sin embargo, se cree
que fueron bastantes mas, pero que no consultaron dada la baja gravedad de la enfermedad. No se
presentaron casos graves, complicaciones neurolégicas ni fallecidos.

Frente a la presencia de estos mosquitos productores de estas enfermedades en Chile continental, el
problema de salud publica que se genera es la eventual instauracién de casos autéctonos de arbovirosis o
malaria que ocurriria si en el territorio con, un mosquito no infectado ingiriera el virus o protozoo,
dependiendo de la enfermedad, al alimentarse de la sangre de una persona infectada. Posteriormente, el
patégeno (virus o protozoo) pasaria varios dias replicandose en el interior del mosquito, desde donde podran
transmitirse a un nuevo huésped u hospedero humano, cuando el mosquito lo pique. La persona recién
infectada alcanza elevadas concentraciones del agente en sangre (viremia), momento en el cual puede
infectar a nuevos mosquitos y perpetuar asi el ciclo de transmisién.

1.1 Enfermedades transmitidas por mosquitos

Las “arbovirosis” (virus transmitido por artrépodos) se transmiten por mosquitos hembra principalmente de
la especie Aedes aegyptiy en un menor grado por el de Aedes albopictus. Estas enfermedades son: dengue,
chikungunya, fiebre amarilla y zika.

La malaria es transmitida por los mosquitos del género Anopheles.

1.1.1 Dengue

Enfermedad extendida en los trépicos con variaciones locales en el riesgo, ya que se relaciona en gran medida
con las precipitaciones, la temperatura y la rapida urbanizacién sin planificar. E| agente causal del dengue es
un virus de la familia Flaviviridae que tiene cuatro serotipos distintos, el DEN-1,2,3vy 4.

Los sintomas comienzan de 4 a 7 dias después de la picadura de mosquitos vectores (rango 3 y 14 dias). La
infeccién por dengue causa sintomas gripales y en ocasiones puede evolucionar a un cuadro potencialmente
mortal denominado dengue grave. No hay tratamiento especifico, pero la deteccién oportuna y el acceso a
la asistencia médica adecuada disminuyen las tasas de mortalidad de manera considerable. Esta descrito que
cuando una persona se recupera de la enfermedad, adquiere inmunidad de por vida contra el serotipo en
particular. Sin embargo, la inmunidad cruzada a los otros serotipos es parcial y temporal. Las infecciones
posteriores (secundarias) causadas por un serotipo diferente a la primoinfeccién puede aumentar el riesgo
de desarrollar dengue grave.




El dengue grave o hemorragico?, aunque es la menos comun, puede causar la muerte hasta del 50% de las
personas contagiadas. Los signos de alarma generalmente comienzan a las 24 a 48 horas después de que ha
cedido la fiebre, los cuales pueden ser: dolor abdominal intenso o dolor a la palpacién del abdomen, vémitos
persistentes (tres o més en 1 hora o cuatro en 6 horas), acumulacién de liquidos, sangrado de mucosas,
letargo, irritabilidad, hipotensién postural, hepatomegalia mayor a 2 cm por debajo del reborde costal y
aumento progresivo del hematocrito.

Para el diagndstico de esta enfermedad se debe tener claramente establecida la fecha de inicio de sintomas,
con menos de 5 dias de inicio del cuadro febril la prueba diagnéstica recomendada es RT PCR de sangre
debido al periodo de viremia (muestra de sangre); mas de 5 dias lo indicado es serologia mediante pesquisa
de IgM por prueba de ELISA, en ambos casos las muestras deben ser confirmadas por laboratorios validados.
Se puede clasificar la forma de presentacion de la enfermedad, segun los siguientes criterios: dengue sin
signos de alarma ("sindrome febril inespecifico"); dengue con signos de alarma o dengue grave.

1.1.2 Chikungunya

Enfermedad, es causada por un virus ARN del género Alfavirus de la familia Togaviridae, descrita por primera
vez en brote en Tanzania (1952) y los primeros brotes en zona urbana se registraron en Tailandia (1967) e
India (desde 1970). En febrero de 2023, la Organizacién Panamericana de fa Salud {OPS) alerta sobre el
incremento en el niimero de casos y defunciones por chikungunya por encima de lo notificado en los Gltimos
afios en la region de las Américas.

Los sintomas comienzan generalmente de 4 a 8 dias después de la picadura de mosquitos (rango entre 2 y
12 dias). El sintoma mas comun es una aparicién repentina de fiebre, a menudo acompaiiada de dolor en las
articulaciones. Otros sintomas incluyen mialgia, cefalea, nuseas, fatiga y erupcién cutinea. El dolor severo
en las articulaciones por lo general dura unos pocos dias, pero puede persistir durante meses o incluso afios.
Las complicaciones graves son poco frecuentes, pero en las personas mayores, la enfermedad puede
contribuir a causar la muerte. Las complicaciones mas comunes son asociadas al dolor en las articulaciones
en forma prolongada.

Para el diagnéstico de esta enfermedad las muestras tomadas durante la primera semana del inicio de los
sintomas deben analizarse por métodos virolégicos (RT-PCR) o serolégicos (ELISA para la deteccién de IgMy
de lgG). Las muestras son sangre, pero en casos neuroldgicos con caracteristicas meningoencefalitis también
se puede obtener liquido cefalorraquideo (LCR).

1.1.3 Zika

Enfermedad identificada por primera vez en monos, en Uganda, en 1947. Posteriormente, en 1952, se
identifica en humanos en ese mismo pais y la Republica Unida de Tanzania. Se han descrito brotes en Africa,
América, Asia y el Pacifico. En octubre del 2015, Brasil también describié la asociacion entre la infeccién y la
microcefalia. Pronto aparecieron brotes y pruebas de la transmisién en Ameérica, Africa y otras regiones del
mundo. En Chile, en el 2014 se produjo un brote de virus Zika en la Isla de Pascua, con 173 casos notificados
(sin casos graves) entre enero y agosto, asociado a la situacién epidémica que ocurria en polinesia francesa.

! Esta forma grave de la enfermedad fue identificada por vez primera en los afios cincuenta del siglo pasado duranié Una,mlde&Ia‘QQ\esta enfermedad
en Filipinas y Tailandia. En la actualidad afecta a la mayor parte de los paises de Asia y Amérls:a Latina y-se. hé convertldo(én una de las causas
principales de hospitalizacién y muerte en los nifios y adultos de dichas regiones. )
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Los sintomas descritos son leves, con 2 a 7 dias de duracién, caracterizados por fiebre, erupciones cutineas,
conjuntivitis, dolores musculares y articulares, malestar y cefalea. Sin embargo, la mayoria de las personas
infectadas pueden ser asintomaticas. Aparte de la transmisién por mosquito, se ha descrito la transmisién
vertical, y sexual, por lo tanto, durante el embarazo puede causar microcefalia y otras malformaciones
congénitas que constituyen el sindrome congénito por el virus de Zika. Se puede asociar a otras
complicaciones del embarazo, como parto prematuro y el aborto espontaneo. Es por ello que, durante la
investigacion, se debe considerar a las mujeres embarazadas con antecedente de viaje a dreas con circulacién
viral de Zika y presencia del mosquito Aedes, o bien, parejas sexuales de viajero que haya retornado de areas
con circulacion viral de Zika y/o presencia del mosquito Aedes. También se puede asociar la infeccién en
nifios y adultos a un aumento del riesgo de complicaciones neuroldgicas, como el sindrome de Guillain-Ba rré,
neuropatia y la mielitis, por tanto, es importante considerar que los casos de paralisis flaccidas deben ser
notificados segun normativa vigente.

Para el diagndstico de esta enfermedad las muestras hasta 12 semanas post inicio de sintomas (fase aguda)
la muestra ideal es plasma u orina para RT PCR, posterior a los 12 dias analizar serologia en suero o plasma
(deteccién de IgM).

1.1.4 Fiebre amarilla

Enfermedad virica aguda, hemorrégica, grave. Los sintomas comienzan generalmente de 3 a 6 dias después
de la picadura de mosquitos y los més frecuentes son: fiebre, cefalea, ictericia, mialgia, nduseas, vomitos Y
cansancio.

Sin embargo, un pequefio porcentaje de pacientes entran a las 24 horas de la remisién inicial en una segunda
fase o toxica; con fiebre elevada y se ven afectados varios organos, generalmente higado y rifiones. En esta
fase son frecuentes la ictericia (color amarillento de la piel y los ojos, lo que ha dado nombre a la
enfermedad), el color oscuro de la orina y el dolor abdominal con vémitos. Puede haber hemorragias orales,
nasales, oculares o gastricas. La mitad de los pacientes que pasan a esta fase, mueren a los 10 a 14 dias, el
resto se recupera sin dafio orgdnico significativo.

El diagndstico es dificil, sobre todo en las fases tempranas. En los casos mas graves puede confundirse con
malaria grave, leptospirosis, hepatitis viricas (especialmente las formas fulminantes), otras fiebres
hemorragicas, otras infecciones por flavivirus (por ejemplo, el dengue hemorragico) y las intoxicaciones. Esta
enfermedad puede prevenirse con una vacuna que es muy eficaz y segura donde 1 sola dosis es suficiente
para conferir inmunidad y proteccién de por vida, sin necesidad de refuerzo.

El diagnéstico durante los primeros 10 dias desde el inicio de sintomas, se puede realizar por RT PCR en
muestra de suero. Los anticuerpos comienzan a aumentar a partir del sexto dia post inicio de sintomas
comienza a aumentar las cantidades de IgM, por lo tanto, es posible hacer diagnéstico mediante ELISA. Las
muestras positivas deben ser confirmadas en el Instituto de Salud Publica (ISP).




1.1.5 Malaria (Paludismo)

Enfermedad parasitaria prevenible, causada por protozoos del género Plasmodium, el cual es transmitido
por la picadura de un mosquito infectado. Sélo el mosquito del género Anopheles transmite la malaria,
enfermedad que puede llegar a ser muy grave. Cinco especies del género Plasmodium producen malaria en
los seres humanos: falciparum, vivax, ovale y malariae. Por otra parte, el P. knowlesi es un tipo de parasito
que habita en el sudeste asidtico y provoca la enfermedad que infecta a los monos, también eventualmente
podria infectar a los humanos, causando la malaria "zoonética". Es importante también mencionar que otras
especies podrian provocar casos en humanos como Plasmodium simium y Plasmodium brasilianum las que
circulan en América del sur especificamente Brasil

Posterior a la picadura de un mosquito infectado, el tiempo de incubacién de la enfermedad varia entre 7 y
30 dias, siendo el periodo mas corto con P. falciparum y el mas largo con P. malarige. Las personas que
enferman los sintomas dependen de la especie del Plasmodium, la carga parasitaria, la inmunidad y otros
factores del paciente. Los sintomas iniciales son inespecificos, sin embargo, generalmente pueden manifestar
fiebre alta, escalofrios y sintomas similares a la gripe. La mayoria de las muertes son producto de la infeccién
por P. falciparum (predomina en Africa), debido a que es el tipo de malaria que puede provocar infecciones
graves y, si no se trata de inmediato, puede provocar la muerte. P, knowlesi y P. vivax también pueden
producir cuadros clinicos severos. El P. vivax es la especie mayoritaria en la Regidn de las Américas (excepto
en Haiti, Repablica Dominicana, Guyana y Surinam) y algunos paises de Asia. En el caso de malaria complicada
en cuestion de horas, puede generar falla multiorganica y muerte, suele ocurrir en pacientes pediatricos,
personas expuestas por primera vez, o emigrantes que vuelven a visitar su antiguo habitat y han perdido la
proteccion que se logra con una exposicién continua al parasito.

En viajeros provenientes de zonas no endémicas de malaria, el cuadro clinico es principalmente fiebre
irregular, con calofrios intensos, cefalea y mialgias, pero no cumple con la periodicidad de las tercianas o
cuartanas clasicas. Son frecuentes también los sintomas gastrointestinales es como dolor abdominal y
diarrea. En los nifios suele haber sintomas respiratorios como tos, malestar general e irritabilidad.

Para el diagnéstico de malaria existen varias opciones, la recomendada por la OMS es la realizacién de una
gota gruesa lo que se complementa ante la duda de especie o infeccién mixta con la observacién del frotis
sanguineo. Ademds, existen test répidos, los que ayudan a orientar el diagnéstico, pero no son métodos
confirmatorios. Los métodos moleculares se encuentran disponibles en formato de reactivos comerciales
pero dado que no existen alin estudios para evaluar su desempefio se consideran como comentarios
manteniendo la microscopia como e “Gold estdndar”

Por lo anterior y dado que el pais atin no cuenta con certificacién de microscopistas a nivel local las muestras
que resulten positivas por cualquier método deben ser confirmadas en ISP.

1.2. Transmision y caracteristicas del vector

Los mosquitos del género Aedes presentan habitos domiciliarios, ponen huevos en recipientes o cavidades
donde haya agua estancada (criadero), idealmente al resguardo de vientos y altas temperaturas, por lo que
la transmisién es predominantemente doméstica, debido a que vuelan distancias relativamente cortas
{alrededor de 300 metros de su criadero).

Los mosquitos del género Anopheles son crepusculares o nocturnos; por tanto, p‘ggggn p‘lqar(t’cmto de manera
diurna (temprano) o nocturna (atardecer). Estas larvas estan adaptadas a \gﬁaggﬂéh[i/‘artedag‘.qe habitats
acudticos, desde agua limpias muy oxigenadas, hasta espacios con uq,é’b_lja Aﬂ;o,r’i\deryt;rg\ ‘6nd% materia
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organica como los agujeros de los arboles, pantanos, bordes sombreados de arroyos y lagunas de aguas
transparentes y fondos lodosos, con vegetacién emergente o flotante, zanjas, desagiies, zanjas de drenaje,
recipientes para almacenamiento de agua y latas. A diferencia de los Aedes, los especimenes adultos pueden
volar 2 a 3 km de los hébitats de las larvas en busqueda del hospedador y realizar la hemosuccién. Gracias a
la sangre de los hospedadores, tanto las hembras del género Aedes como Anopheles pueden cerrar su ciclo
y depositar los huevos, de los que saldran las larvas.

Tanto los mosquitos del género Aedes spp. como Anopheles spp. estdn presentes en el norte de Chile
continental (deteccion de Aedes en Aconcagua, regién de Valparaiso durante 2023) y en Rapa Nui, por lo
tanto, al ser vectores de importancia en la salud publica, estan bajo programas de control vectorial.

1.3. Caracteristicas de la transmisién y periodo de incubacién

Los tiempos de importancia de cada una de las etapas del ciclo de las enfermedades transmitidas por
mosquito se detallan a continuacion:

Tabla 1: Periodos de tiempo asociada a presentacién clinica y caracteristicas de los vectores asociadas a las
enfermedades transmitidas por mosquitos

Dengue Zika | Chikungunya Fleb_re,Amnrl[lg-“ 1| Malaria
Mosquito vector
Dfas deincubacién* | 4a10 2a7 3a8 286" e g 30)
Dias de duracién del
cuadrofebril® | @ =" e Gl
Dias de paciente : 0a10(hasta17 | hasta4 afiossin
infectante © e 28 dias)  |ratamientoadecuado
Sobrevida del ] o
mosquito adulto® | T ks it
Dias completitud del : o
S 7310 . 10214
ciclo mosquito

AEl periodo desde el momento en que las personas fueron expuestas a la picadura del mosquito hasta el inicio de los signos y sintomas.; 8El periodo de duracién del cuadro
febril en pacientes; ¢ Cantidad de dias que las personas pueden ser contagiantes a los mosquitos mediante la picadura de estos; ? Sobrevida del estadio adulto del
mosquito vector; € Cantidad de dias que requiere el vector para cumplir su desarrollo completo (desde huevos a estadio adulto).

En Chile, se han detectado casos importados de todas estas enfermedades {personas con antecedentes de
viaje reciente a zonas endémicas) en el territorio nacional, incluyendo las regiones con la deteccién de los
vectores de importancia en salud publica. También, se han detectado casos autéctonos de dengue en Isla de
Pascua, generalmente asociados a brotes de baja magnitud iniciados por viajeros que ingresan a la Isla
infectados (casos importados).

2. Escenarios epidemiologicos

Vigilar casos febriles en zonas de mayor riesgo, es un tipo de vigilancia sindrémica, orientada a detectar %
controlar de manera temprana la presencia de casos de arbovirosis y malaria, evitando brotes o la instalacién
de vectores o enfermedades en forma permanente a nivel comunitario. Esta vigil/a/ncia;dg_.{norbiIidad (casos),
que se puede implementar en modalidad universal o centinela, busca captar. ﬁfy%l%?;@qi pacientes que
pueden estar cursando por estadios tempranos de estas enfermedades, perm itje‘hﬂ_p una‘ivjéfja‘ﬁcia eficiente
y eficaz de casos. Esto debido a que la presentacién comun de las enferm’,e/"déd_’é’s;tfgfngiy'itjga@ﬁg "mosguitos,
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presentan fiebre sin foco conocido y su deteccion podria facilitar la oportunidad de tener un diagnéstico
diferencial.
Implementar o reforzar la vigilancia de febriles a nivel nacional, requiere establecer escenarios de acuerdo a

los riesgos epidemiolégicos y conocer las definiciones conceptuales y operativas que serén utilizadas para
estratificar las zonas y segun las cuales se implementaran las acciones de vigilancia y control especificas. Estas
definiciones deben ser revisadas periédicamente y actualizadas segun la realidad epidemiolégica de cada
region.

La estratificacién epidemioldgica es de cardcter dindmico por lo que permite establecer y clasificar dreas
geograficas segln riesgo, de acuerdo a la circulacién, el riesgo de importacion del agente (virus y/o parasito)
y segun la presencia de mosquitos vectores transmisores de la enfermedad en un momento determinado.
Para ellos, se utilizan conceptos como “receptividad” y “vulnerabilidad”.

- Receptividad se entiende como la habilidad del ecosistema de permitir la transmisién de enfermedades
vectoriales; por ejemplo, la presencia del vector Aedes o Anopheles. Un area receptiva donde se
evidencie que el vector ests infectado por el agente, sin duda serd mucho mas riesgosa que un drea
donde el vector no lo esté.

- Vulnerabilidad se refiere al riesgo de importacién del agente (virus o parasito); por ejemplo, la presencia
de casos importados en un area.

Cuando tanto la receptividad como el riesgo de importacién del vector en una zona son iguales a cero, no
existe riesgo de establecimiento o restablecimiento de la transmisién.

Tabla 2: Tipos de escenarios epidemiolégicos de enfermedades vectoriales con la respectiva definicién
tecmca y asociacion terrltorlal (2023)

Sin riesgo ambiental y sin 5 ] _ R

transmision de fa No hay historia de presencia de casos autéctonos,ni |
enfermedad. | del vector o de factores de riesgo que puedan permitic | -

(No receptivo) ~ suintroduccién y/o instalacién.

Con presencia del vectory

sin transmisiénde la e
 enfermedad |
- (Receptivo) il




Existe presencia de casos autéctonos, historia de
presencia de la enfermedad con presencia del vector,
Deteccién de brotes de casos autéctonos.
Incluye focos activos y transmisién sostenida de la
infeccién. :

Con transmisién sostenida
de la enfermedad y con
presencia del vector con

brote activo

i

Fuente: Adaptacién del Manual de estratificacién segin el riesgo de malaria y eliminacién de focos de transmisién. Regién de las Américas. Mayo de
2019. OPS-OMS.

Se debe evaluar y mapear el nivel de receptividad a partir de la informacién entomolégica disponible, que
permita identificar las dreas mds receptivas, y el riesgo de importacién del vector a partir del establecimiento
de una vigilancia que identifique poblaciones en riesgo de importar casos vy las zonas de mayor riesgo de
recibir casos importados. En ciertos contextos, se debe considerar y evaluar también el riesgo de que el
mosquito infectado se pueda transportar o que pueda estar siendo transportado, ya sea del extranjero hacia
Chile o bien dentro del pais a otras zonas, para que se puedan tomar las medidas de manera preventiva y
oportuna en materias de salud publica.

Considerando la situacién epidemiolégica de Chile continental e insular, para facilitar el accionar integrado a
nivel regional y para diferenciar las actividades propias, segtin zonas de riesgo, se establecen a nivel nacional,
cinco tipos de escenarios epidemioldgicos (ver tabla 2). Para cada escenario epidemioldgico, se agrupan
areas de accién y componentes claves de la vigilancia, con el propésito de focalizar las acciones requeridas o
producir un rapido cambio, segin se produzca un nuevo escenario epidemioldgico.

Esta norma técnica se encuentra orientada a la vigilancia centinela de febriles en las regiones o sectores que
se encuentren en cualquiera de los escenarios epidemiolégicos descritos, con la flexibilidad de ir cambiando
de escenario, segun los riesgos. Debido al riesgo ambiental, la posible aparicion de casos autéctonos o
enfermedad instaurada en estos sectores debido a la presencia del vector que transmite la enfermedad.

3. Definicidon del tipo de Vigilancia segiin escenarios.

Las arbovirosis, como dengue, zika, chikungunya, fiebre amarilla; y sumada la malaria, estdn descritas en el
DS7/2019 como enfermedades de vigilancia universal, de notificacién obligatoria e inmediata. Por tanto,
todo médico que sospeche de estas enfermedades debe notificarla en cualquier establecimiento de salud
del pais.

Por su parte, las regiones de la zona norte del pais, entre Arica y Parinacota y la Regién Metropolitana,
incluyendo la Isla de Pascua, en forma complementaria a la vigilancia universal, deberdn implementar,
ademas, un sistema de vigilancia centinela de febriles mediante centros centinelas seleccionados, que
faciliten la pesquisa de casos febriles sin foco conocido, lo que orienten a un diagnéstico de arbovirus o
malaria, en un pais donde no hay circulacién autéctona de estas enfermedades y, por tanto, no son de
manejo clinico habitual.

= T _“':_‘::“:.
De esta forma, se espera contar con un sistema de vigilancia sensible, ubicad_,tjf?m%f&%{[é‘s-d'é;\mayor riesgo
.z SN T 3 ) R
ambiental, que permita detectar oportunamente la circulacién de estas enfe/rm\eda&gs, S)ifh_agq}l cambio en
LRSI AN, ’?';/5,91-\ 4/’( . W\
TNl S T




el escenario epidemioldgico producto de las nuevas amenazas afectadas por el cambio climético, entre otros
factores.

4. Vigilancia en Centros Centinelas.

La vigilancia centinela de casos febriles sin foco conocido, segin los escenarios epidemioldgicos de
enfermedades vectoriales desde el 2 al 5, los centros deben ser seleccionado por la regién y ser
representativos de la poblacién (mayor cobertura de atencién) y de las zonas de mayor riesgo ambiental.
Pueden incluir al sistema publico y privado (este tltimo para facilitar la deteccién de los viajeros) y debe
existir un compromiso de su equipo de salud para ser parte de esta vigilancia. Estos centros fueron
seleccionados por la autoridad sanitaria regional de acuerdo a los criterios establecidos y pueden
modificarse, segin los riesgos presentados por la regién. Los centros que fueron seleccionados
regionalmente para iniciar esta vigilancia estan descritos en el anexo 1 de este documento.

Esta vigilancia deber ser complementada por otras estrategias de busqueda activa, segun criterios de
inclusidn establecidos, tanto a través de basquedas institucionales (de registros de salud) y comunitarias
(segtin riesgos ambientales).

Definiciones operativas

4.1 Caso sospechoso:
Paciente de cualquier edad que presente un cuadro febril con temperatura axilar mayor o igual a 37,8°C, sin
foco infeccioso conocido (*),

Y uno o més de los siguientes criterios:
- Cefalea
- Mialgia
- Artralgia
- Exantema o prurito
- Conjuntivitis o dolor retroocular
- Voémitos
- Sudoracién profusa
- Manifestaciones hemorrégicas (epistaxis, gingivorragia, prueba del torniquete positiva)
- Ictericia (sospecha de fiebre amarilla)

Se ext_:luyen de la vigilancia: infecciones urinarias, con clinica y sedimento de orina compatible; foco pulmonar claro
{(neumonfa); amigdalitis pultacea; enfermedades respiratorias de agentes virales (con identificacion del agente); fiebre
de causa quirtrgica: apendicitis, abdomen agudo, colecistitis, etc; celulitis, erisipela, absceso; parotiditis.

4.2 Caso sospechoso altamente probable de confirmacion:
Caso sospechoso que resida o haya estado entre los ultimos 15 a 30 dias en una zona con circulacién del
vector Aedes y/o Anopheles (pais extranjero o sectores con presencia del vector en Chile).

4.3 Caso confirmado:

“ s
[ONR A e
NGIETTHIANSY

*, i

N A1A DE S22



4.4 Caso descartado:
Caso sospechoso o caso sospechoso altamente probable de confirmacion, que cuenta con resultado
negativo (PCR o serologia), informado por el ISP o laboratorio reconocido por este.

Definiciones de caso confirmado segtin etiologia
Dependiendo del agente etiolégico detectado segtin fas definiciones operativas establecidas en las diferentes
normas técnicas debe seguir las establecidas en estas (Tabla 3).

4.5. Caso autdctono
Persona que adquiri6 la enfermedad transmitida por mosquitos vectores en Chile {sin antecedente de viaje).

4.6. Caso importado

Persona que adquirié la enfermedad transmitida por mosquitos vectores fuera de Chile (antecedente de viaje
reciente al extranjero).

4.7. Expuestos
Personas que han sufrido picaduras por mosquitos vectores en la zona aledafia al lugar de riesgo identificado

en la investigacion del caso indice o, en caso de brote, en el lugar donde se detectan los casos.

Tabla 3: Definiciones de casos confirmados segiin etiologia (y circular vigente)

Fuente: Epidemo ogia, inlsterio Saludhlle



Tabla 4. Cuadro resumen con sintomatologia similar, segtin normativa vigente:

Enfermedad Fiebre | Cefalea | Mialgias | Artralgia | Exantema | Prurito Dolor Sintomas
retroocular | gastrointestinales

Dengue X X X X X X x* X

Chikungunya X X X x* X X

Zika X X X X X X

F. Amarilla X X X X

Malaria X X X % X

Sarampién- X X X bl

Rubéola**

(*) Caracteristico de la enfermedad. (**) Diagnéstico diferencial. (***) Signo cardinal
Fuente: Epidemiologia MINSAL.

4.8 Brote
Dos o més casos autoctonos de una misma etiologia, relacionados entre si por tiempo y espacio, y al menos
uno debe ser confirmado por laboratorios validados para estos diagndsticos.

El hallazgo de un caso aislado autéctono encenderd las alarmas para buscar otros casos, pero no se
considerard un brote.

5. Diagndsticos diferenciales

Varias de enfermedades que ingresan a la vigilancia, deben revisarse de acuerdo a la tabla 6, para poder
complementar su estudio etiolégico.

Por otro lado, y de acuerdo a los distintos escenarios epidemioldgicos en que el pais se encuentre y la
evaluacion de riesgo de cada uno de los casos (tabla 1), frente a resultados de arbovirosis o0 malaria negativos,
se debe tomar en forma paralela otros examenes o realizar la toma de muestra a una proporcion de los casos
que ingresen a la vigilancia como diagnéstico diferencial de otros virus respiratorios u otros agentes. De esa
forma se podrd determinar los agentes circulantes y descartar con mayor certeza que se trate casos de
arbovirosis o malaria.

Tabla 5: Enfermedades a con5|derar como dlagnostlcos dlferenaales

Enfermedad respiratoria Influenza, otros virus respiratorios.

Enfermedades exanteméticas en | Rubéola, sarampién
Eliminacién

Otras enfermedades con erupcién | Escarlating, infeccion meningocdcica, toxicodermia, rickettsiosis,

cutdnea enterovirus, p;wovlrus B19, Mpox.
Enfermedades diarreicas Rotavirus, otras infecciones entéricas. '_,.,_ = }
Enfermedades con Enterovirus, herpes simplex, va rk:ela; Camp !a&ad%grusgf\.\\@est
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manifestaciones neurolégicas Nile.

Otras infecciones - | Gastroenteritis agudas, leptospirosis, fiebre tifoidea, tifus,
hepatitis viral, sepsis grave, choque séptico, infeccién por
hantavirus.

Neoplasias malignas Leucemia, linfoma y otras neoplasias.

Otros cuadros clinicos Abdomen aguao_l (apendicitis, colecistitis), cetoacidosis diabética,
‘acidosis lactica, !eucoperila_'y--tromboci'to'benla-c‘on' y sin sangrado,
trastorno plaquetario (plirpura), dafio renal, dificultad
respiratoria y trastornos de acidosis metabélica que ocasionen
respiracién de Kussmaul, lupus eritematosos sistémico, anemia

hemolitica.

Fuente: Adaptado de Instrumento para el diagnéstico y la atencién a pacientes con sospecha de Arbovirosis. Washington, DC: OPS; 2016.

6. Estudios de laboratorio

Una vez ingresados los casos sospechosos febriles al sistema de vigilancia, se podr4 establecer el diagndstico
especifico de enfermedades transmitidas por mosquitos, lo que se orienta considerando los signosy sintomas
caracteristicos de cada una de las enfermedades, ademas de los antecedentes epidemioldgicos, y de este
modo definir los exdmenes especificos para cada enfermedad o coinfeccidn de estos {Anexo 3y 4).

A los casos ingresados a la vigilancia, se deberdn tomar las muestras pertinentes para deteccién de alguna
de las enfermedades transmitida por mosquitos. La técnica seleccionada para el analisis dependera de los
tiempos en la pesquisa de los casos, a contar de la fecha de inicio de los sintomas.

6.1 Laboratorios con técnica PCR implementada para arbovirosis

En la actualidad, los laboratorios de las regiones priorizadas con la implementacién de centros centinelas de
febriles, contardn con sus laboratorios regionales/locales de PCR arbovirosis; por tanto, estos centros u otros
establecimientos de la regién con casos sospechosos de arbovirosis, podran realizar su derivacién
correspondiente a nivel regional.

Tabla 6: Laboratorios de Referencia regional para PCR arbovirosis.

Seremi de Salud

Laboratorio Regional/local

Arica y Parinacota

- Hospital Regional Juan Noe Crevani

Tarapacd - Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames
Antofagasta - Centro Oncolégico Del Norte
Atacama - Hospital Regional de Copiapé
Coguimbo - Hospital San Pablo Coquimbo
Valparaiso, - Hospital Gustavo Fricke

Aconcagua, Valparaiso

- Hospital San Camilo

Isla de Pascua, Valparaiso

= Hospital Hanga Roa

Metropolitana

- Hospital San José

Metropolitana

- Instituto de Salud Publica, centro de referencia nacional de laboratorios
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En la medida que el ISP realice el proceso de validacion de la técnica al laboratorio regional, podran confirmar
localmente las muestras de casos tomada hasta 5 dias desde el inicio de sintomas por técnica PCR. Mayor a
ese tiempo en las muestras, estas deben continuar siendo derivadas al ISP para ser analizadas por serologia.

6.2 Diagnostico de enfermedades transmitida por mosquitos (arbovirosis)

Dependiendo del periodo de viremia de cada una de las arbovirosis en estudio, es el periodo en el que el
material genético del virus es posible detectarlo en muestras sanguineas, pasada la viremia la deteccién debe

ser realizada por estudios seroldgicos (busqueda de IgM o de IgG) segun corresponda a la enfermedad.

Tabla 7: Tipo de muestra solicitada segtin sospecha diagnéstica, almacenamiento y transporte.

. Momento de Tipo de muestra | Volumendela | Almacenamiento y T_'Zmicﬁ“ Enfermedad a
obtencién de la | muestra | transporte detectar
muestra i
1al5* dla de Stiero o plasma Adulto: 3m| En frio con unidades RT-PCR -
Inicio de sintomas | extraldo en forma Pedidtrico: refrigerante, triple (dengue, il
estéril, entubo | 1ml. | empaque. chikungunya, Fel
‘estéril, tapa roscao | Temperatura 2-8°C. zika, fiebre Dengue
| goma., R - amarilla)
il S i W Zika
>5° dia de’ S Adulto: 3ml | En frfo con unidades Pruebas o
evolucién Suerooplasma | Pedidtrico: | refrigerantes, triple serolégicas. | Chikungunya
extraido en forma | 1ml. empaque.
estéril, en tubo Temperatura 2-8°, o Fiebre
estéril, tapa rosca o Amarilla
goma,
6y 12 dias de Orina, 2° chorro. | 5-10 ml orina En*frfo con unidades RTPCR v_ln)s i
evolucidn delos | Envase estéril, tapa | L) refrigerante, triple zika
sintomas para hermética. = empaque. Gl
Zika. Temperatura 2-8°C. )
>12 dias de Suerooplasma | Adulto:3ml [ Enfriocon unidades | Andlisis |
evolucién delos | extraido de forma | Pediatrico: refrigerantes, triple serolégico virus it
sintomas para estéril, en tubo iml empague. | zika
Zika estéril, tapa rosca o ) Temperatura 2-8°. o ol
goma. L T
2 preparados | Las [4minas una vez Frotis y prueba
Puncién digital de gota secas deben ser degota gruesa
para la _Bruesay 2 protelnas del polvay _{:clf"lg}én”" 5 ¥
preparacién de _preparados | guardadasy Glemsa) L
Con presentacion | Gotagruesay - | de frotis | transportadas en : :
desintomas - | frotis sanguineo sanguineo contenedores para Pruebas
: evitar su quiebre. répidas Malaria
Sangretotalcon | Sangrecon | Lasangre con EDTA se
anticoagulante | DTA Adulto:3 | debe almacenarse | Pruebas
EDTA ml Pedidtrico: | entre 2-8°C hasta a su
iml | envio




Para el transporte se
requiere con unidades
refrigerantes, triple
empaque. Temperatura
2-8°C

Fuente: Instituto de Salud Publica ~ Departamento de Epidemiologia, Ministerio de Salud de Chile.

6.3 Envio de muestras

Para el envio de las muestras al laboratorio, estas se deben conservar en una temperatura entre 2°C a 8°C,
en frio con unidades refrigerante y triple embalaje, para asegurar las condiciones de bioseguridad.

El analisis de las muestras para la técnica PCR sera realizado por el laboratorio regional/local validado y
verificado sus resultados por el Instituto de Salud Pdblica (ISP). Respecto a la técnica de serologia seguira
siendo realizado por el ISP,

Las muestras deberdn ser enviadas a los laboratorios y el ISP utilizando el sistema de formularios en linea del
ISP, disponible en el siguiente link: https://formularios.ispch.gob.cl/ o formulario disponible para este fin
(Anexo 3y 4).

6.4 Diagnéstico de laboratorio frente a la sospecha de malaria

El diagnéstico de malaria es siempre urgente. La confirmacién de la presencia del parasito se realiza a
través del diagndstico parasitologico. Los métodos de rutina para realizar este diagndstico son el examen
de gota gruesa, el frotis y las pruebas de diagnéstico rapido, los que deberian estar disponibles en pocas
horas desde la sospecha diagndstica.

* Gota gruesay frotis: la observacién microscdpica es el método “Gold standard” en el diagnéstico
de laboratorio, a través del frotis y la gota gruesa usando de preferencia sangre capilar o sangre
total con EDTA. Ambos tipos de preparacién requieren de un operador experimentado

* Pruebas de diagnéstico rapido: se basan en técnicas inmunocromatograficas que detectan
proteinas especificas del parasito.

e Pruebas de diagnéstico molecular: altamente sensibles y especificas. Permiten detectar secuencias
del material genético del parasite. Con especial utilidad en diferenciacién de especies, sobre todo
en cuadros agudos y en el diagnoéstico de infecciones mixtas. Su uso es fundamental frente a la
sospecha de resistencia a los farmacos.

* Pruebas para densidad parasitaria: Mediante la cuantificacién en gota gruesa, técnicas moleculares
(PCR en tiempo real) y excepcionalmente en el frotis se puede cuantificar la carga parasitaria). )j -

En Chile, la confirmacién del diagnéstico de malaria la realiza el Instituto de Salud Publica (ISP), por lo que,
frente a una sospecha clinica, ademds de hacer el diagnéstico parasitolégico o test répudo Ioca\l "
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7. Notificacion de casos
Las regiones o centros de salud que no son parte de la vigilancia centinela, deben utilizar el sistema Epivigila

para la notificacién, al igual que el resto de las Enfermedades de Notificacién Obligatoria (ENO), segun DS
7/2019.

Los centros centinelas de vigilancia de febriles de las regiones establecidas, deben realizar la notificacién a
través del formulario electrénico de febriles disponible por el sistema de Modernizacién de la Informacién
Digital de la Autoridad Sanitaria (MIDAS) (https://epivigilamidas.minsal.cl) {anexo 2). Este sistema permitira
generar en tiempo real una alerta de casos sospechoso al momento de la atencién del paciente, desplegando
una ficha de febriles que incorpora la georreferenciacion del domicilio del caso en estudio, los antecedentes

clinicos, de laboratorio y epidemiolégicos para la notificacién inmediata y en linea al delegado de
epidemiologia y a epidemiologia de la SEREMI de Salud correspondiente. Lo anterior permite establecer el
perimetro de busqueda para las acciones de control vectorial. El sistema requiere un enrolamiento y
asignacion de claves de acceso.

Solo los casos confirmados de arbovirosis y malaria, debe ser ingresado también a través de la
plataforma Epivigila, registro oficial de las ENO.

En los centros centinelas, frente a la sospecha clinica de un caso altamente probable de confirmacién de
arbovirosis o malaria, el médico debe informar a la autoridad sanitaria de la forma mds expedita posible,
ademas del ingreso del caso a la plataforma.

Es las regiones que se encuentran a partir del escenario epidemiolégico 2 de enfermedades vectoriales, con
el fin de asegurar el aislamiento de los pacientes, en el caso de trabajadores o estudiantes, el médico tratante
debe entregar licencia médica para asegurar su debido aislamiento. Este aislamiento se realiza por 7 dias a
partir del inicio de los sintomas y el cese de estos (cuando el paciente ya no se encuentra en fase de viremia)
el periodo de reposo y aislamiento podria extenderse, segtn evaluacién médica.

Frente a un caso sospechoso febril que se encuentren de paso en la regién o en el pais, es el delegado de
epidemiologia quien debera contactar inmediatamente a la Autoridad Sanitaria para asegurar la entrevista,
investigacion del caso y definir su debido aislamiento para que, en el caso de ser un caso confirmado, haber
realizado las medidas de control correspondientes.

En las Unidades de Epidemiologia de la SEREMI de Salud, el encargado de la vigilancia debe tener una
permanente revisién de los casos febriles ingresados al sistema de vigilancia, para programar las entrevistas
a la brevedad, evaluar el riesgo y aplicar las medidas de aislamiento, junto con coordinar con equipo de
Zoonosis y Vectores para el control ambiental respectivo. Ademds, debe asegurar la revisién de los casos
que se han ingresado, actualizar y validar la informacién en el sistema MIDAS y realizar seguimiento a los
usuarios que se encuentren en este proceso.
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8. Investigacion epidemioldgica

En los actuales escenarios epidemiolégicos en los que se encuentra Chile, el proposito de la investigacion de
los casos, serd determinar sila infeccién se adquirié localmente (caso autéctono) o si existe antecedente de
viaje a zonas endémicas donde haya transmisién de arbovirus o malaria (caso importado). Ademas, nos
permite identificar los lugares de riesgo, donde se inicia la busqueda de otros casos que cumplan con la
definicién de caso febril, y la identificacién de perifoco para realizar las acciones de control vectorial.

La investigacion se inicia frente a un caso febril con sospecha de enfermedad transmitida por mosquito vector
de arbovirosis o malaria, las que deben realizarse en forma inmediata para la aplicacién de medidas de
control. La obtencién de informacién y de antecedentes que permitan tener el historial detallado de un caso
indice, ya sea desde un lugar de atencién de salud o desde su deteccién ante la sospecha (es por esto que la
oportuna notificacion, informacién y calidad de los datos es fundamental) o bien desde un espacio
comunitario (buisqueda activa comunitaria) es la base de la investigacién inicial del caso.

Considerando las caracteristicas del vector, los mecanismos de transmision y las actividades de riesgo, la
investigacion debe ser efectuada de forma integral, analizando aspectos epidemioldgicos y ambientales que
contribuyen a aumentar el riesgo de transmisién. Los equipos de epidemiologia son los responsables de
conducir la investigacién, en conjunto con el equipo de Zoonosis y Vectores de los Departamentos de Accién
Sanitaria (DAS) de la SEREMI de Salud.

Entre las acciones que se deben realizar en la investigacién, se incluye:

- El equipo de Epidemiologia debera entrevistar al caso indice y, de no ser posible a informantes claves
(personas cercanas al enfermo) y que puedan responder respecto a su enfermedad, itinerario y
actividades de riesgo.

- Por la oportunidad de las acciones, un primer contacto se puede realizar via telefénica para recopilar
antecedentes principales, identificar domicilio, antecedentes de factores de riesgos y nexo
epidemioldgico.

- La investigacion en terreno debe realizarse dentro de las primeras 24 horas en conjunto a los otros
equipos de Zoonosis y Vectores de la SEREM| de Salud.

- Lainvestigacién estd orientada a:

1. Ratificar la fecha de inicio de sintomas y descripcién de estos. Puede requerirse la revisién de registros
clinicos del paciente en coordinacién con la delegada de epidemiologia del establecimiento, para
conocer su evolucion clinica y los resultados de los eximenes complementarios (Anexo 3 y 4).

2. |dentificar el factor de riesgo, como el antecedente de viajes a paises endémicos de enfermedades
transmitidas por mosquitos o lugares donde se ha detectado el vector (en Chile o en el extranjero).

3. Consultar el antecedente de picaduras de mosquitos y si hay evidencia de estos en el domicilio o
lugares recorridos por el caso indice.

4. Sila investigacién determina que es un caso autdctono, se debe identificar los factores de riesgo local
conocidos o plausibles de contraer la infeccion, se debe realizar una bisqueda retrospectiva de otros
€asos. D

5. Identificar la poblacidn expuesta al riesgo.
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- Frente al caso indice y una vez establecido su lugar de riesgo, se debe establecer el perifoco con la
finalidad de realizar la busqueda de otros casos infectados. Paralelamente se realiza la bdsqueda del
vector por los equipos de Zoonosis y Vectores.

- Lainvestigacion debe incluir la sensibilizacién de la necesidad de mantener un aislamiento estricto del
caso indice por 7 dias o hasta contar con su resultado de laboratorio (se suspende si el resultado es
negativo a las enfermedades en estudio), para evitar que continte con la transmisién de la enfermedad
durante su fase de viremia, mediante nuevas picaduras de mosquitos

- Dependiendo de la evaluacién de riesgo, puede generar buscar activamente otros casos del sector de
riesgo identificado (no solo el perifoco) o mediante la busqueda activa de registros médicos.

Frente a la deteccién de casos confirmados de Zika en embarazadas, deberan enviarse a la evaluacién y
seguimiento clinico.

El andlisis de la informacién recabada por los equipos técnicos debe realizarse en conjunto, para identificar
rapidamente las posibles dreas de riesgo, lugares donde se desarrollard las medidas de control vectorial.
Requiere contar con un mapa del sector (puede ser una imagen geo referenciada) para establecer los
perimetros de riesgo y de abordaje de las medidas de control, asi como para planificar la Bisqueda Activa
Comunitaria (BAC) de casos si el riesgo de detectar otros casos que no consulten en el sistema de salud es
alto, o para verificar la ausencia de casos autdctonos.

Dependiendo de estos sectores, se debe estimar la poblacién de mayor riesgo, para que, mediante
estrategias de comunicacién de riesgo, se puedan alertar a la poblacién a utilizar medidas preventivas contra
la picadura de mosquitos y otras acciones necesarias.

8.1 Deteccién y confirmacién de casos autéctonos:

Frente a la confirmacién de un caso, donde no se pesquise el antecedente de viaje fuera de Chile, es
importante determinar la ocurrencia de otros casos, por tanto, se deberan usar estrategias de apoyo a la
vigilancia como la bisqueda de casos en consultas médicas del sector o la busqueda comunitaria de casos
(casa a casa).

Al identificar esta situacion, el riesgo de que se genere un brote es alta; por tanto, las medidas de control y
de comunicacién del riesgo deberan intensificarse. El control se extrema frente a los primeros casos
detectados, para evitar la diseminacién de las cadenas de transmisién por la picadura de mosquitos a las
personas enfermas.

Las estrategias activas e intensificacion de la vigilancia deberan acompaiiarse de medidas de control
ambiental efectivas, que minimicen el riesgo de la transmisién de la enfermedad en las personas, y evitar la
ocurrencia de brotes.

9. Seguimiento epidemioldgico de casos:

Una vez identificado el caso sospechoso febril y hasta su descarte, o este es confirmado por laboratorio para
alguna de las enfermedades transmitidas por mosquitos, se establece el seguimiento segun el escenario
epidemiolégico por al menos 7 dias o el periodo que la Autoridad Sanitaria considere necesario (si los
sintomas persisten mds de 7 dias u otros). En el caso de confirmados de malaria, se incluye el verificar que
se haya iniciado el tratamiento oportunamente. Esta trazabilidad se realiza mediante contacto telef6nico,
orientado a buscar sintomatologia en el caso indice, que indique gravedad y se oriente<a‘uy}‘§if6011;s\\|,\llta precoz,
verificar el cumplimento del aislamiento estricto y el adecuado uso de medidas de control (‘rrv"a(llafg"hosquitera

y uso de repente). Reforzar educacién al caso y familiares en relacién a medidas de pfevéhcién}yf‘ggtrol de




mosquitos en el domicilio durante el periodo de viremia o sintomatologia del caso. Dependiendo del riesgo,
este seguimiento debe hacerse en el domicilio.

Tabla 8: Indicaciones de acciones de vigilanciay control segun el escenario epldemlologlco

Escenarlo Epldemloléglno et -4 Indicaciones

: Realizar 1 llamada o visita al final del s seguimlento (al dia 7). 8 presenta
Escenarlu:; - | signos de gravedad, debe reallzar ‘una consulta "precoz al sﬁtémarde:

Lalid. ; Ay B L
Escendrio 8 . ‘Realizar al menos 3 llamados o visitas al casoronﬁ;rmadn {al momento
del primer contacto, dia 4y 7)
L > Reauzar al menos 2 llamados o visitas al caso confirmado (al prlmer
ool contacto yaldia 7)
Escenario 5 No requle_re seguimiento

Fuente: Departamento de Epidemiologia, Ministerio de Salud de Chile.
10. Estrategias complementarias de la vigilancia epidemiolégica:

Son acciones complementarias a la vigilancia centinela establecida, para detectar otros casos que no han
consultado en los establecimientos de salud o habiendo consultado, no han sido notificados como casos
sospechosos. De esa forma, se puede asegurar la ausencia de otros casos confirmados en el sector de riego
o conocer el escenario actual frente a estas enfermedades vectoriales.

10.1. Busqueda Activa Institucional (BAl) o de Registros.

Se realiza una bisqueda retrospectiva, en base a los registros de atenciones de salud electrénicos o con
registro manual. Se debe establecer un protocolo de busqueda que estandarice los criterios a utilizar y la
forma de busqueda de casos. Este debe contener los siguientes aspectos:

1. Establecer los establecimientos de salud en los que se realizaré la bisqueda, dependiendo de los
sectores de riesgo o de la presencia del mosquito vector.

2. Definir el periodo de bisqueda el que deberd ser acotado, para detectar los que se mantienen
sintomdticos y se pueda tomar una muestra en fase aguda para poder realizar la confirmacion o
descarte por laboratorio. Este periodo corresponde a 7 dias desde el inicio de cuadro febril o
mientras persiste la fiebre.

3. Establecer los criterios de inclusién para la busqueda de casos (definir en base a tabla 10 y ampliar
los codigos de ser necesario. El ejemplo de la tabla es en base a hip6tesis diagnéstica, sin embargo,
también puede basarse en la bisqueda en base a signos y sintomas (tabla 4).

4. Definir la poblacién objetivo. Para ello se puede establecer una edad de bisqueda, ejemplo en
mayores de 15 afios o en poblacién adulta (considerando que hay que tomar muestras de sangre.

5. Definir la metodologia de busqueda:

a) Obtener la informacién, segun los puntos 1y 2.

b) Revisar los sistemas e informacion con que se cuenta (electrénicos o0 manuales) y conocer la forma
en que se registran los datos de diagndsticos y signos/sintomas.

c) En base al punto anterior, se definen los criterios de inclusion (punto 3) para seleccionar los registros
de salud de interés.

d) Con estos registros seleccionados, se completa un formulario con Ios datos\réqu l':lt\io RN
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e) Una vez obtenida la némina de casos seleccionados segun criterios de inclusién, se inicia el contacto
telefénico o visita domiciliaria para completar la encuesta que permite determinar si la persona
encuestada cumple o no los criterios para ingresar a la vigilancia como caso sospechoso.

f) Dependiendo de ello, se establece si cumple con los criterios de ingreso o no a la vigilancia. Esta
decision se basa si hay elementos claros que orientan a un diagnéstico distinto a enfermedades
transmitidas por mosquitos u otro.

g) Los casos seleccionados que ingresan a la vigilancia, se le solicita o se le toma la muestra de
laboratorio. Para esta tltima, debe facilitarse el proceso para el caso en estudio y obtenerla dentro
del mismo dia de la pesquisa. La muestra va a requerir de un consentimiento informado {anexo 8).
Posteriormente, el resultado de laboratorio debe ser comunicado a los casos en forma personal.

h) Se ingresa a la planilla los casos que fueron detectado y que cumplen con definicién caso sospecha
tras la revisién del total de registros. Se registran el nimero de sospechas detectadas v/s el total de
registros revisados (anexo 13).

i) En base a esta informacion, se realiza un informe breve con los principales resultados que debe ser
remitido al nivel central.

Tabla 9: Criterios de inclusién para realizar Blisqueda Activa Institucional de casos arbovirosis o malaria:

Cédigo CIE-10 Enfermedad
A90 Dengue
A92 Chikungunya/otras fiebres virales especificas transmitidas por mosquitos
B50-B54 Malaria
U06.9 Enfermedad de Virus Zika
RS0 Fiebre sin especificacion
L50-L54 Exantemas
M25.5 Dolor articular
H10 Conjuntivitis
R61 Hiperhidrosis
D69 Defectos de la coagulacion, purpura y otras afecciones hemorragicas
R17 ictericia no especificada
Otros por definir

Fuente: Departamento de Epidemiologia, Ministerio Salud de Chile.

Nota: Esta es una propuesta de cédigos que pueden utilizarse para la bisqueda; sin embargo, en fase de
aumento de virus respiratorios, es importante conocer la etiologia de los virus circulantes y su magnitud,
para evitar que estos casos se asignen como enfermedades de etiologia respiratoria, sin tener la
confirmacion.

En las regiones de mayor riesgo, se estd considerando establecer esta estrategia en fo
base a la revision de las. atenciones aesalud generada por los servicm de urgencia de
generada por la Estrategia de la Red Convergente, Divisién de Gestién de la. Red_Aststandﬁl (DIGERA},
Subsecretaria de Salud Publica. Sin embargo, esta estrategia, depende de las capacidades d cada equipo de

SEREMI, ya que amerita entrevistas epidemiolégicas para el ingreso de casos sospechosos a la vigilancia.

rmanente, en

10.2 Busqueda Activa Comunitaria (BAC)

Se realiza en base a la busqueda prospectiva de nuevos casos, en base a los casos confirmados o altamente
probable asociados a la residencia o lugar de pernoctacién de los casos altamente probable de confirmacidn
y confirmados, en relacién a los riesgos ambientales o frente a la deteccion de vectdres de lmportanua en
salud publica; o a un perimetro ampliado de blusqueda en zonas de riesgos. / WU bg S (j\




La metodologia para la realizacién de una bisqueda activa comunitaria, se realizara frente a dos situaciones:

Al establecer sectores geogrificos de riesgo:

a.

Realizar un analisis espacial del riesgo o los hallazgos vectoriales de importancia en salud pubilica,
establecer los perimetros de busqueda, que cubra gran parte del sector de riesgo. Para ello debe
establecer croquis a nivel de manzana o sectorizar en caso de poblacién rural.

Una vez definido el sector territorial objetivo, se debe realizar proyeccion del sector, mediante una

inspeccién del terreno o mediante imégenes satelitales o mapas del sector, para determinar la
cantidad de viviendas.

Se deben visitar en el perimetro determinado previamente por un equipo de avanzada, por lo que se
puede requerir previamente un empadronamiento del sector.

En base a la extension y casas a cubrir en la BAC, permitira definir los recursos humanos necesarios
para su realizacion y establecer el rendimiento para cubrir la BAC, esto dependera de las condiciones
particulares del perimetro determinado.

Por ejemplo, se puede establecer un rendimiento de 6 casas/hora sector urbano y un rendimiento
de 1 a 2 casas/hora sector rural.

Si es un sector muy extenso, se utilizard un sistema aleatorio de basqueda (Ej, cada 2-3 casas); si el
riesgo existe, también serd una forma de detectar casos confirmados, por lo que se debe estimular
la consulta con otras estrategias (reforzar la comunicacién de riesgo, entre otras).

En base al analisis del punto anterior, se podra definir el periodo de biusqueda el que se debers ser
acotado, idealmente cubrir en 2 dias o 5 dias como maximo, dependiendo del perimetro a cubriry el
personal y recursos disponibles.

En base al punto anterior, definir la cantidad de recurso humano, materiales y movilizacién requerida
para la realizacién de esta accién en un periodo de tiempo definido y de manera eficiente.

El equipo de Epidemiologia debe revisar la encuesta estructurada y los criterios de inclusiéon
(signos/sintomas y antecedentes de riesgo) para el ingreso de casos a la vigilancia; preparar las Tablet
u otro para el trabajo de terreno. En esta fase se debe definir también la fase de derivacién a toma
de muestra de los casos sintométicos para realizar la confirmacién o descarte por laboratorio;
especialmente considerando la bisqueda en sectores rurales o alejados de los establecimientos de
salud.

Seleccibn y capacitaciéon de encuestadores: Una vez seleccionado el personal que hard la labor de
terreno, considera que, si se estd frente a una situacién de alto riesgo, se puede pedir apoyo a
estudiantes u otros. Se debe considerar la capacitacién del personal seleccionado, que debe incluir
aspectos epidemioldgicos, definicion de casos en arbovirosis, importancia de la vigilancia realizada;
objetivos y metodologia de la actividad; uso de formularios de recoleccién de datos y el ejercicio de
llenado de formularios y aplicacion de la encuesta en el terreno y en Tablet para ingresar la
informacién, en el caso de disponer de ellas. Aclarar dudas y preguntas frecuentes que puedan
ocurrir durante la realizacién de la encuesta.

El jefe de equipo de la BAC, debe realizar la distribucién del personal capacitado en el territorio:
disponer mediante transporte, los encuestadores deberan contar con los elementos de proteccién
personal (ropa que cubra piernas y brazos, repelente de mosquitos), mecfamgmo que permita el
registro digital de las encuestas y establecer comunicacién con Centro dé: Salud O)personaf a cargo
del testeo, si fuese necesario.




j- Una vez organizados los equipos, deben realizar segun el esquema establecido. En poblaciones
urbanas, se utiliza el orden de las casas encuestadas, siguiendo los punteros del reloj.

Figura 1: Perimetro definido en la busqueda activa de casos basado en territorio en forma de cuadras
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k. Esta busqueda activa comunitaria de casos sospechosos febriles consistird en una visita del
encuestador casa a casa, aplicando una encuesta estructurada abreviada, en todas las viviendas
comprendidas en el perimetro de riesgo establecido. La encuesta va dirigida a entrevistar a todos los
miembros del hogar (mayor de 15 afios), detectando casos febriles en personas que pernoctaron en
el lugar las udltimas 2 noches.

I.  Se debe ir completando el cuestionario disefiado para tal efecto, y cuando se encuentren casos
febriles, estos lugares deben ir siendo georreferenciados.

Para la toma de muestra o su derivacion, se debe tener listo el para facilitar este proceso. Durante la
encuesta, solicite la firma del caso o tutor (en el caso de menores) del consentimiento informado
para la toma de muestra posterior (anexo 8).

En esta oportunidad, se entrega la informacion a la familia que, frente a la aparicién de casos febriles
en forma posterior, deben consultar oportunamente en los establecimientos de salud (se derivan a
centro centinela mas cercana del 4rea de la BAC).

m. Para evaluar la actividad, cada encuestador debe consolidar sus datos y entregar al jefe de la BAC
para el resumen de la actividad, en los formularios disefiados para tal efecto. Del total de personas,
consignar cuantas ingresaron a la vigilancia porque cumplian con los criterios establecidos. También
se deben registrar los aspectos logisticos derivados de la busqueda, como personal requerido, tiempo
total utilizado y dificultades encontradas, entre otros (anexo 13).

n. Del total de casos encuestados que se derivan a toma de muestra, se ingresan a la vigilancia y se
realiza la investigacidon correspondiente y la aplicacién de las medidas de control, segun lo
establecido en esta normativa.

Alrededor de un Perifoco frente a un hallazgo vectorial:
a. El equipo de Zoonosis y Vectores, informara en forma urgente a la Umdad de Epidemiologia de

la SEREMI de Salud, frente a la deteccion del vector en cualquiera de sus mamfestacinnes

b. En conjunto, y utilizando mapas o croquis del sector, establecers el penmet}‘o de busqueda de
casos sintomaticos, para lo cual se apoya en el sistema de reglstro de febnles actual (MIDAS) En
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general, se considera un perimetro de 200 metros o mas alrededor del lugar de la detecciény se
cubre el 100% de las viviendas.

11. Medidas de control

11.1 A casos sospechosos de altamente probable de confirmacién o caso confirmados de
arbovirosis o malaria:

- Seguir con indicaciones de la circular N°10, sobre la preparacién de la red asistencial para atencién de casos
de dengue.

- Supervision de la medida de aislamiento en casos confirmados. Aislamiento estricto en casa por 7 dias
desde el inicio de la enfermedad y hasta el cese de los sintomas (deberia estar respaldado por una licencia
médica).

- Entrega de mallas mosquiteras para proteger su cama.

- Entregay educacion del uso de repelente en forma permanente para evitar nuevas picaduras de mosquitos.

- Educar e informar de medidas preventivas personales para evitar picaduras de mosquitos.

- Educacién a la familia para eliminar fuentes de agua que puedan favorecer la proliferacién de mosquitos.

- Para casos confirmados de malaria, asegurarse de cumplir con el tratamiento.

Frente a la confirmacién de Zilsa, educar en uso correcto de preservativos durante relaciones sexuales o
bien abstinencia sexual a lo menos por 6 meses para evitar transmisidn sexual.

11.2 En establecimientos de Salud de sector de riesgos

- Intensificar la vigilancia epidemioldgica en las zonas de mayor riesgo.

- Capacitar a los equipos de salud para la deteccidn oportuna de casos sospechosos.

- Reforzar la atencién y manejo clinico de dengue y otras arbovirosis por medio del refuerzo de la
capacitacion a los profesionales de Salud.

- Confirmar por laboratorio el agente etiolégico, incluyendo procesamiento de muestras para diagndsticos
diferenciales

11.3 Medidas de control entomolégico-ambiental

e Desinsectaciéon en 200 metros a la redonda de la residencia y lugar probable de infeccién de un
caso indice para el control vectorial.

e Estas medidas pueden ampliarse, segun los distintos escenarios de riesgo y cantidad de personas
afectadas.

Dependiendo de la regién, las acciones de control vectorial serdn ejecutadas seglin los lineamientos del
“Manual del Programa de Vigilancia, Prevencién y Control de Mosquitos de Importancia Sanitaria.”

11.4 Activacion o derivacion en Dispositivos de Aislamiento

En algunas regiones, se pueden establecer la estrategia de “Dispositivos de aislamiento” para asegurar el
aislamiento de alguno de los casos, especialmente los que no son de la regién- de\la pesquisa: del caso (Ej.
camioneros en transito, otros). Esta medida estd respaldada por la alerta samtarla wgente, (por tanto hay
que considerar el escenario actual para evaluar si es posible su activacion. - % )




Los criterios de ingreso y exclusién a estos dispositivos de casos leves de arbovirosis y malaria no complicada,
se detallan a continuacién:

- Criterios de ingreso. Personas identificadas como caso sospechoso o confirmado de arbovirosis o
malaria, notificado en el sistema de vigilancia Yy que hayan sido derivadas al Dispositivo de
aislamiento por la Autoridad Sanitaria Regional, desde la Red asistencial publica o privada.

- Criterios de exclusién. en términos generales, aquellas personas que, al momento de evaluar la
pertinencia de su ingreso presenten sintomas y signos de una descompensacién de su patologia
crénica de base u otra condicién aguda que requiera de la evaluacion en un servicio de urgencia o la
atencion en otro nivel asistencial de la red de salud. Estos criterios deben ser evaluados por un
profesional médico previo a la derivacién del usuario a un Dispositivo de Aislamiento.

Las habitaciones destinadas para este fin sera una habitacién con bafio individual, los usuarios de residencias
no podran hacer uso de espacios comunes del hotel y contempla servicio de alimentacién. En caso de ingresar
grupos familiares por sospecha o casos confirmados de arbovirosis o malaria, se priorizara que el ingreso a
una habitacién de mayor tamafio y capacidad.

La Autoridad Sanitaria, entregara al Dispositivo de aislamiento, mallas mosquiteras tipo campana, las cuales
cumplen con las especificaciones técnicas del producto y serdn instaladas en las camas de las habitaciones.
Mantener ventanas y puertas cerradas para evitar la entrada de mosquitos a la habitacién. De ser posible, se
privilegiara el uso de ventanas selladas en los Dispositivos de Aislamiento (Anexo 9)

12. Andlisis y reporteria de situacion regional

Frente al alto riesgo de iniciar una transmisién autdctona, es importante investigar y comunicar cada uno
de los casos ingresados al sistema de vigilancia y que se confirma como caso importado de arbovirosis o
malaria.

Se requiere un andlisis de las caracteristicas del caso (sospecha/confirmado) informando en el formulario de
comunicacion rapida (Anexo 10) al Ministerio de Salud, esta informacién debe ser enviada con copia a la
Unidad de Zoonosis y Vectores de la SEREMI de Salud, con el fin de iniciar las medidas de control vectorial en
forma inmediata.

Ademis, de forma mensual, se debera elaborar un informe en relacién con lo que se ha observado en Ia
vigilancia de febriles desde su implementacién.

Este informe debe incluir:

- Caracterizacién de los casos: Cudntos casos han ingresado a la vigilancia por centro centinela,
caracterizacion por sexo y edad.

- Tiempo: Realizar gréfico por SE, de acuerdo al ingreso de los casos a la vigilancia, con la finalidad de
identificar mayor nimero de consultas. Posterior a esto, comenzar el trabajo para implementar canal
endémico de casos febriles que han ingresado (posterior a 3 afios de implementada la vigilancia).
{Anexo 11).

- Lugar: Identificando zonas de riesgo. Ademads de identificar donde se establecen Ias consultas de
febriles para evaluar la vigilancia centinela.

- Factor de riesgo: Identificando factores de riesgo ambientales en la region y el-hallazgo de vectores
de importancia en salud publica. PG \_.\S(_/;\ ocg N

- Discusion /o e RO D AN

- Recomendaciones / mejoras locales




Frente al alto riesgo de iniciar una transmisién autdctona y con ello un brote, es importante investigar y
comunicar cada uno de los casos ingresados al sistema de vigilancia y que se confirma como caso importado
de arbovirosis o malaria; Se requiere un anilisis de las caracteristicas del caso {sospecha/confirmado)
informando en el- formulario de comunicacién rdpida (Anexo 10) al Ministerio de Salud, esta informacion
debe ser enviada con copia a la Unidad de Zoonosis y Vectores de la SEREMI de Salud, con el fin de iniciar las

medidas de control vectorial.

13. Indicadores

La vigilancia de febriles, se propone evaluar mensualmente los siguientes indicadores, para los escenarios 2

y 3.
Tabla 10: Indicadores de evaluacién de la vigilancia
N° Indicador Objetivo del indicador Descripcién y célculo bueno regular deficiente
1 ” (Numero de registros de
Registro de Verificar el completo casos febriles en MIDAS
B! registro de casos febriles : 90% 80-89% | <80%
febriles en MIDAS de plataforma MIDAS / Total de casos febriles
P detectados) *100
2 Proporcién de Verificar la realizacién de | (Casos investigacién
casos investigacion epidemioldgica
casos. estigacton pidemioldgic 100% 99-90% | <90%
investigados epidemiolégica oportuna | realizada/ casos
oportunamente (24h) confirmados) *100
3 | Tiempo de
respuesta entre la | Determinary evaluar el fechay hora de la
sospechay periodo de tiempo entre | entrega del resultado al Entre 2 4
entrega de la primera consultay paciente - fecha y hora <2 dias dias >4 dias
diagndstico entrega de resultado al de la primera consulta
confirmado al paciente del paciente
paciente _ )
4 L - . N° de seguimiento de los
Segunmlen.to de Verificar el segun_n"\lento casos, desde la >95% 95-90% | <90%
casos confirmado | de los casos positivos . L
investigacién.

14. Comunicacién de riesgo

El método més eficaz para prevenir la transmision de este grupo de enfermedades a las personas, es reducir
la exposicion humana a los mosquitos. Por lo tanto, la medida mas importante debe orientarse a la reduccién
de las poblaciones de mosquitos a través de la aplicacién permanente de medidas de que reduzcan los
criaderos activos y, secundariamente, medidas de bloqueo entomolégico en caso de poblacién altamente
expuesta o en brotes.

La comunicacién de riesgos a la comunidad en conjunto con actividades de indole educativa debe ser
desarrollada en forma sistematica a toda la poblacién en riesgo. Aplicar estas estrategias utilizando medios
locales y educacion sanitaria a grupos especificos, dirigida a la prevencién de picadura de mosquitos y
consulta precoz (dirigido a instituciones, organizaciones sociales y étnicas, residentes, turistas, entre otros).
Entrega de medidas preventivas, repelentes y folleteria a viajeros que acuden o ingresan a lugares o paises con
presencia del vector: : 2y




Antes del viaje se sugiere:

Informarse sobre el estado de los paises de destino, en relacién a la presencia de mosquitos
vectores y agentes circulantes, y planificar adecuadamente cada viaje. Un recurso disponible
para ello es el sitio de “Salud del viajero” (Travelers' Health) del CDC, donde se puede seleccionar
el pais y evaluar medidas para minimizar riesgos especificos.

Consultar a un médico con anticipacién minima de 1 mes para conocer medidas de proteccién y
prevencion (como vacunas requeridas en el pais a visitar o el uso de antimalaricos en forma
preventiva).

Durante el viaje o en lugares con presencia del vector, se sugiere:

Usar ropa larga y de colores claros que cubra la mayor extensién posible del cuerpo (pantalones
largos, camisas manga larga).

Usar repelente (DEET, Picaridina o IR3535) siguiendo las instrucciones del fabricante segun la
concentracién del principio activo y frecuencia de uso. Utilizar directamente sobre la piel {cuando
la concentracién del producto lo permita) y ropa (existen formulaciones de uso sélo en ropa por
la alta concentracién) ya que pueden picar a través de ella, principalmente durante el dia
(amanecer y anochecer), momento de mayor actividad del mosquito Aedes spp. No usar
repelentes en niflos < 2 meses. En general se sugiere usar repelentes sobre la piel en
concentraciones de 30% a 50% de DEET, en nifios mayores de 2 afios.

Usar mallas mosquiteras, especialmente las impregnadas con insecticida (generalmente
permetrina), ya sea para dormir (afrededor de la cama, hamaca) como también revistiendo
puertas y ventanas del hogar.

Cuando sea posible, utilizar aire acondicionado en lugares cerrados.

Después de viajar se sugiere:

No donar sangre al menos por 4 semanas si visitaste zonas con presencia del vector.

Consulta a un médico si al regresar presentas fiebre, y otros signos que cumplan con la definicién
de caso sospechoso febril de enfermedades transmitidas por mosquitos.

Usar correctamente preservativos durante relaciones sexuales o bien abstinencia sexual a lo
menos por 6 meses para evitar transmision sexual de virus Zika.




15 Anexos

Anexo 1: Centros centinelas por regién

 Regién

Arica

SAR Iris Veliz Hume.
SAPU Marco Carvajal Moreno (adosado a CESFAM Dr. A. Neghme).

Tarapaca

CESFAM Videla.

CESFAM Juan Mdrquez Vismarra — Pica.

CESFAM Pozo Almonte,

CESFAM Héctor Reyno - Alto Hospicio.

Antofagasta

Hospital Comunitario de Tocopilla.

Centro Oncolégico del Norte.
CESFAM Norponiente.

Atacama

SAR Paipote — Copiap6é.

Hospital Dr. Jerénimo Méndez -Chafaral.
SAPU Joan Crawford - Vallenar.

Coquimbo

Hospital de Salamanca.

Clinica Elqui - La Serena.

CESFAM SAPU Urbano — lllapel.

CESFAM - SAR Marcos Macuada — Qvalle.

Valparaiso

Hospital Hanga Roa.

Hospital San Juan de Dios de Los Andes, Prov. Los Andes.

SAR Centenario, Prov. Los Andes.

SUR San Esteban, Prov. Los Andes.

SUR Calle Larga, Prov. Los Andes.

SAPU Segismundo lturra, Prov. San Felipe.

Metropolitana

CESFAM Esmeralda.

SAPU Esmeralda.

CESFAM Colina.

SAR Colina.




Anexo 2: Formulario de Febriles (Midas)

Formularioc para reportar Casos Febriles
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Anexo 3: Analisis de laboratorio para arbovirus y malaria

Anexo 2.1: Anilisis de laboratorio indicados para el diagnéstico de dengue

Anexo 2.2: Andlisis de laboratorio indicados para el diagnéstico de Chikungunya

) DENGUE ;
obtencién | . . Volumen de Almacenamiento, PRusba de | TSR e
dela VI de it muestra transpomvenvio laboratorio e o :
1al 5° dia T Enfr[oconumdades* =T i s
iniciodel | S€T g;’:u“‘:ﬂ euteldoen | adulto:3mi | refrigerantes, triple fm:‘;“ TR -‘._st,(demau:ana 15P) cuando es
cuadro atér;vta Y o '.a- Pediatrico: 1ml em Temperatura2- | i = -pwﬂm'ﬁiliﬁ'oratorjo locai '
 febril bl e (v 8°C. Envio: HIN, HHR, 15p | “€"BY¢ SO

e ; |  CHIKUNGUNYA :
Momento obtencién . . ek, Volumen de Almacenamiento, t;amportey Prual:a de
de la muestra roteuc muestra envio laboratorio
lezsas 2 ool Sisroie plasmaic: - _
3 "““"?‘-‘%; ... .. | extraidoenforma : E" fﬁo:én unidaﬂe: fEnE
lﬁal}. " dia inicio del % Con tubo Adulto: 3ml rafrge?anfes tl'fpleempaqua ~ RT- PC@duvirus-
cuadro febril ! _"tﬁ '} © o | Pedidtrico: 1ml Temperaturaz-a'c Envio: chlkuraﬁmya 52
:né;!. apa rosca HIN, HHR, ISP 3
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Anexo 2.3: Analisis de laboratorio indicados para el diagnéstico de Zika

ZIKA (* En casos neuroldgicos o meningoencefaltis: LCR; en caso de artrits con derrame: liquido sinovil.)

i
@

-

'ﬂlﬁ de muestra

Volumen de la

Anexo 2.4: Anilisis de laboratorio indicados para el diagndstico de fiebre amarilla.

i i

'5-10 ml orina

Estos pacientes deben tener una ictericia evidente, que oriente el diagnéstico:

~ RT- PCR virus zika
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1 al 10° dia inicio
del cuadro febril

Suero o plasma extraido en
forma estéril, en tubo
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Anexo 4: Formulario envio de muestras con sospecha de arbovirus a Instituto de

Salud Publica
il Formulario Envio Muestra proi i
g:mmo Chikungunya® ZikaO Fiebre Amarilla0 pAGRA 11
1 -PR-246.00-005
Informacidn del Paciente
Ladd owECOON
WO
APRADOPANING CLOROMIAIN
AP AT [e- TN
N MASCNIND [0 RGN0
FEEMA OF Al mat o | ola 5‘! [:] O PO
el A
Datos de la Procedencia
ELTARRCORENTD MROFEDONA MO LA
OO CONO RICROIW D
N FOND LANORAYONC
R FAX LASCRAY MO
commma SO AIKD

Informacién Clinica

FECHA INKIO (FIERRE: [::: FECHA 1» CONSULTA E:::j
T FALLECIDO OS' o NO
FECMA INICIO EXANTEMA: I::j FECHA FALLECMINTO [":_::]

Cuadro Clinico

S NO S NO
FIEBRE D DOLOR RETROORBITARID
CALOFRIOS COMPROMISO CONCENCIA B
SUDORACION g E MANFESTACIONES HEMORRAGICAS E B
CEFALEA PETEQUIAS
MIALGIA CRUPCION CUTANEA g
ARTRALGIA SINTOMAS RESPIRATORIOS
INYECCION CONJUNTIVAL a SHOCK
DMARREA ICTERICIA
NAUSEAS, VOMITOS a0 COMPROMISO RENAL
CONVULSIONES GRALIZADAS DOLOR ABDOMNAL
DIFICULTAD RESPIRATORIA 8 8 oTROS

Informacién de Tipo de Muestra O SUERO O ORIMNA

FECHA TOMA DE MUESTRA

SEROLOGIA IgM LOCAL DENGUE NO  FECHA | pesutapof R
OTROS METODOS ESPECFICAR) resuLTADo [ ]

Investigacién Epidemiolégica

warssotesiaoeeasaun (s (v wsamoa [ SMDA[_______J
waeseapmeomaomo (O3 (R0 eas[Juscaoa] Jsauson [ |

LUGAR DE RESIDENCIA 30 DIAS PREVIO ALINICIO DE SINTOMAS |
CASO FERRY. ACTUAL EN 01 GRUPO FAMILIAR NO ma:nmt:o: Oﬁﬁm
VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILA NO  FECHA VACUNACION

oanazron Os (One s otemsaazo [

tratructiones:
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Anexo 5: Formulario envio de muestras con sospecha de malaria a Instituto de

Salud Publica

i Lok CHINAL. Y U 4 :
_mularaﬁu.. ""“:""?““‘ REPERSMCEA S, 1TNCII0

FORMULARIO PARA LA VIGILANCIA Y CONFIRMACION DE
CASOS DE INFECCION POR ESPECIES
DE Plasmodium (MALARIA)

‘mmm PANASTOH.CIA ) Anexo 7, IT-213.01.008

1. IDENTIFICACION DEL PACIENTE “FECHA ENVICH [ I |

]

—

I
“APELLIDO MATERND l “ROMBRESB

: EI FECHA DE L
“RUT O W° PASAFORTE NACMIENTO [ DIA | %65 SEXO “PREVISION

* TEMPERATURA DEL PACIENTE AL MOMENTO DE LA TOMA DE MUESTRA. I:__] ©
4. ANTECEDENTES CLINICOS

“DIRECCION | | reitromo [ ]
pacionatdas [ ]

2. PROCEDENCIA DE LA MUESTRA
* PROFESIONAL RESPONSABLE | ]
* ESTABLECIMIENTG | ] servicio [ ]
CDIRECCION [ ] owpan [ ]
reierone [ * CORREO ELECTRONICO | ]
3. ANTECEDENTES DE LA MUESTRA ‘FECHAOBTENCION [ | | ]
TIPO DE MUESTRA: CBTERCION l —l

: DIA DE
MUESTRA PARA: seoumente

VIAJES AL EXTRAMJERO LUGAR, FECHA Y PERMANENCHA l

USO0 BE PROFILAXIE FARMACO EMPLEADO | ]

RESUMEN HISTORIA CLIMICA QUE APOYAN LA SOSPECHA DE INFECCION

W‘!WO DE LLENADO DE PORMULARIO
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Anexo 6: Signos y sintomas complementarios de arbovirosis y malaria.

Tabla 1: Cambios hematolégicos asociados a infecciones de enfermedades transmitidas por mosquitos

Hemograma Dengue Chikungunya Zika Fiebre Malaria
amarilla

hematocrito Aumento Disminuye No cambia No cambia Disminuye

Proteina total Disminuye No cambia No cambia Aumento Disminuye
(dengue grave)

trombocitopenia Si, marcada Si, leve Si Si Si, marcada

Leucopenia o Leucopenia Leucopenia Leucopenia leucopenia Pueden ser

Leucocitosis marcada (linfopenia) leve las 2
(neutropenia y {neutropenia) (depende del
linfocitosis) agente)

tiempo de Si Sin cambios Sin cambios si Sin cambios

protrombina

| (prolongacién)

Fuente: Departamento de Epidemiologfa. Elaboracién propia.

Tabla 2; Cambios bioquimicos asociados a infecciones de enfermedades transmitidas por mosquitos

Bioquimica Dengue Chikungunya | zika Fiebre Malaria
sanguinea amarilla
Transaminasas Aumento (en Aumento Aumento Aumento Aumento
dengue grave) moderado (AST y GGT) (AST y ALT)
lactato Aumento (en Aumento Aumento Sin cambios Sin cambios
deshidrogenasa dengue grave)
(LDH)
bilirrubina Aumento (poco Sin cambios Sin cambios Aumento Aumento
frecuente)
creatinina Sin cambios Sin cambios Sin cambios Aumento Aumento
(poco
frecuente)
NUS Sin cambios Sin cambios Sin cambios Aumento Sin cambios
ﬁcemia Sin cambios Sin cambios Sin cambios Bajo Disminuye
(poco
frecuente)
Potasio Aumento (en Sin cambios Sin cambios Aumento Sin cambios
dengue grave)
Aumento leve Aumento (en Aumento Sin cambios Sin cambios
Proteina C reactiva fase aguda)

Fuente: Departamento de Epidemiologia. Elaboracién propia.




Anexo 7: Encuesta Epidemioldgica abreviada

Encuesta abreviada para identificar riesgos epidemiologicos para Arbovirus y/o Malaria 2023

-~ Evento de interés epidemioldgico.
Indicar fecha si corresponde

Nombre del entrevistado

N° Identificacién (especificar si es Rut,
DN o Pasaporte)

Edad

Sexo

3 Femenino
8 Masculino
0  Intersexual (Indeterminado)

Nacionalidad

Chilena
Boliviana
Peruana
Colombiana
Venezolana
Ecuatoriana
Brasilefia
Argentina
Otro:

[N O e T i s s O

Pais y ciudad de nacimiento

Teléfonos de contacto. Indicar 2 en lo
posible

Calidad de residencia en el pais

O Residente local
O Turista

Direccién de residencia o estadia

Antecedente de viaje al extranjero
durante los Gitimos 30 dias

o Si
0O No

Segun respuesta anterior, ; Qué pais
visito?

Chile Insular (Isla de Pascua)
Bolivia

Peri

Colombia

Venezuela

Ecuador

Brasil

Argentina

goooooooon

Especificar ciudad que visito

Periodo de estadia

0 ta7dias

0 7Tat4dias

0O 14 a 21 dias
0 21y masdias
0 No aplica

¢ Tiene antecedente de enfermedad
vectorial previo?

Dengue

Zika
Chikungunya
Fiebre Amarilla
Malaria
Desconoce
Ninguna

ugoooaao

Inmunizacién por Fiebre Amarilla

O Si
O No
0 No recuerda




Encuesta abreviada para identificar riesgos epidemiolégicos para Arbovirus y/o Malaria 2023

Cuadro febril y/o exantematico en los
ultimos 30 dias

Fiebre

Exantema

Fiebre y exantema|
Ninguno

{00 20 e O o |

Se entrega repelente

0 Si
d No

Se entrega educacion sanitaria

0o Si
O No

Observaciones importantes

Profesional de Epidemiologia
Profesional Reglamento Sanitario
Epidemiélogo de tumo

Oftro:

oaooa

ldentificacién del entrevistador (Nombre y
Unidad de trabajo)

e

~
NEIGE
TARIA

-
s o




Anexo 8: Formularios de BAl y BAC.

CARTA DE CONSENTIMIENTO PARA BUSQUEDA ACTIVA PARA DETECCION DE ENFERMEDADES
TRANSMITIDAS POR MOSQUITOS

En base a los antecedentes entregados por el encuestador de salud, he comprendido los
objetivos del estudio y acepto libre y voluntariamente:

1) Que el personal del centro de salud e,
................................................................................... , me tome una muestra de sangre del brazo

para estudio seroldgico o molecular de enfermedades transmitidas por mosquitos. En este caso
podria haber riesgo de molestia local debido al uso de aguja hipodérmica estéril.

2) En caso de sospechar de zika entregare una muestra de orina segun indicaciones de la autoridad
sanitaria.

FIRMA




Anexo 9: Consideraciones para el ingreso a Dispositivos de aislamiento (DA).

Tabla: Signos y sintomas de descompensacién clinica en casos de arbovirosis y malaria.

Dado a la amplitud del concepto de descompensacion clinica, previo a la derivacién a DA se
deben evaluar los siguientes signos y sintomas en caso de arbovirosis y malaria*:

® Fiebre (mayor a 38,5°C) que no cede ante el uso de antipiréticos orales,
® Hipotensidn.
e Vomitos (mayor a 3 veces al dia)
® Sangramiento:
-Rinorragia, gingivorragia.
-Hematemesis
-Hematoquecia.
® Dolor abdominal (EVA mayor o igual a 6) que no cede ante el uso de analgésicos
orales,
® Frecuencia cardlaca mayor a 125 Ipm.
® Presion arterial mayor o igual a 180/120 mm de Hg.
® Signos de desorientacién, confusién o irritabilidad de aparicién subita.
® Diarrea abundante (mayor a 3 episodios al dia).
e Edema facial y de extremidades.
e Deshidratacion,
® Hipoglicemia.
e Convulsiones.

*Esta lista no incluye todos los sintomas posibles de descompensacién clinica.

Una vez ingresado el usuario a la RS, el equipo clinico del dispositivo deber4 estar alerta y
monitorear diariamente la presencia de alguno de los sintomas y signos anteriormente
mencionados u otros no incluidos en este listado. En caso de presentarse alguno de ellos,
deberan derivar oportunamente a este usuario a un centro asistencial de la Red de Salud.

Fuente: Tabla elaborada por MINSAL, 2023 CDC, USA.

Tabla: Condiciones o antecedentes mérbidos de mayor riesgo a considerar en los usuarios con arbovirosis y
malaria previa a derivacién a RS.

Los/as siguientes usuarios/as poseen un mayor riesgo de descompensacion clinica durante el desarrollo
de la patologia por arbovirosis o malaria, por lo que deberén ser evaluados caso a caso por un
profesional médico para determinar la pertinencia de su derivacién a RS:

*  Personas mayores de 65 afios
Personas con antecedente de infeccién previa de arbovirosis.
Enfermedades autoinmunes con componente de inmunodeficiencia. o
Embarazadas. ) {
Nifios y nifias menores de 1 afio.
Trasplante de érgano sélldo




e Personas con riesgo social.

Sin perjuicio de los criterios anteriormente sefialados y con el fin de resguardar la seguridad de los
usuarios y del personal de las residencias, la Autoridad Sanitaria puede, en situaciones
excepcionales, considerar antecedentes adicionales de caracter oficial para evaluar el ingreso a
estos establecimientos.

Anexo 10: Formulario de caracterizaciéon de caso sospecha /confirmado de
SEREMI de Salud a MINSAL. '

Enfermedad Notificada
Estado del caso (confirmado,
sospechoso)
| Regidn de notificacién

Regién y comuna de residencia
Identificacion del caso
Nacionalidad
Fecha de inicio de sintomas.
Cuadro clinico y evolucién _
Antecedentes de viaje (2 semanas antes
de enfermar)
Antecedentes epidemioldgicos:
Antecedentes de laboratorio
Evaluacion de riesgo:
Situacién nacional actual regional:

Medidas de control adoptadas:




Anexo 11: Ejemplo elaboracién de canal endémico y calculo de medianas.

Casos Vigilancia de Febriles. Region, periodo.
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Anexo 12: Modelo para la entrega de resultados de laboratorio.

Gobierno de Chile

Ciudad, fecha ddmmaaaa.

SRA. /SR
Nombre caso o tutor legal (si es menor de edad)
PRESENTE

Informo a Ud. que el resultado del examen de sangre, realizado a (nombre de la persona
que se le toma la muestra), tomado por el personal de salud del Centro de Salud (nombre
del establecimiento), en el marco de busqueda activa de casos de enfermedades
transmitidas por mosquitos resulté negativo para (dengue, zika, chikungunya, fiebre
amarilla o malaria).

Negativo: Significa que el cuadro febril presentado no corresponde a dengue, zika o
chikungunya (agregar otro agente de ser estudiado); por tanto, fue de otro origen no

incluido en este estudio.

Positivo: Significa que el cuadro febril presentado correspondié a (dengue, zika,
chikungunya (agregar otro agente de ser estudiado);

Agradecemos su participacion.

Le saluda atentamente

Jefe Unidad de Epidemiologia
SEREMI de Salud (nombre)




Anexo 13: Formulario de consolidacion de BAI

RESUMEN BUSQUEDA ACTIVA INSTITUCIONAL (BAI) ANO

REGION:
PERIODO DE BUSQUEDA:
FECHA:
REVISOR:
Total de
Total de o =¥ casos
Casosque | Totalde | confirmado |
/| cumplen con | Total de casos otras
egistros | criterios de | i dos casos confirmade | arbovirosis |
Establecimiento y Servicio ~ Revisados | inclusion g 3 | descartados dengue {identifique

Servicio Urgencia Hospital........
Servicio Infecciosos Hospital......
Sapu / CESFAM

Clinica Privada.......

Totales

43




