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Protocolo para la Vigilancia Epidemioldgica Centinela de Diarreas Causadas por Rotavirus y de la Invaginacion Intestinal.

Protocolo para la Vigilancia Epidemioldgica Hospitalaria Centinela de
Diarreas Causadas por Rotavirus y para Invaginacion Intestinal.

PRESENTACION

En el dmbito de las enfermedades prevenibles por vacunacion, la vigilancia epidemioldgica genera
soporte en dos grandes dreas:

a) Conocer el perfil epidemioldgico de una enfermedad para decidir la introduccidn de una
nueva vacuna al programa regular

b) Tomar accién oportuna cuando el programa de vacunacion detecta la presencia de casos
por los vacios de cobertura de vacunacion

La vigilancia epidemioldgica de rotavirus es una vigilancia activa en hospitales centinelas y servird para
estudios epidemioldgicos de gastroenteritis por rotavirus. Se basa en un programa para desarrollar,
mantener y evaluar la vigilancia de la hospitalizacién de nifios menores de 5 afios de edad con gas-
troenteritis por rotavirus y conducir estudios para evaluar la efectividad de la vacuna, de los factores
de riesgo para enfermedad severa y la hospitalizacion debido a la gastroenteritis por rotavirus.

La vigilancia través de las unidades centinelas consiste en la seleccién de un establecimiento de
salud o algunos establecimientos, en red integrada, donde son concentrados los esfuerzos para la
obtencidn de las informaciones laboratoriales y epidemioldgicas que se desea.

El presente protocolo para la Vigilancia Epidemioldgica de las Diarreas causadas por Rotavirus fue
elaborado, utilizando los principios basicos de los "“Protocolos genéricos para la vigilancia hospita-
laria dirigida al cdlculo de la carga de la gastroenteritis por rotavirus en nifios, y una encuesta comu-
nitaria sobre la utilizacidon de servicios de atencién de salud para la gastroenteritis en nifos’, ela-
borados por la Organizacién Mundial de la Salud, 2002; y de la “Guia Operativa para la Vigilancia
Epidemioldgica de Diarreas causadas por Rotavirus” de la Organizacion Panamericana de la Salud,
2006, ademds de aportes de protocolos ya desarrollados por otros paises.

Se presentan los aspectos clinicos y epidemioldgicos, la carga de la enfermedad, los procedimien-
tos de laboratorio, los pasos para una adecuada investigacidn epidemioldgica y las medidas de pre-
vencion y control de las diarreas causadas por rotavirus. En este protocolo se incluird ademds la
vigilancia de la invaginacion intestinal (intususcepcién).

Este protocolo apoyard el trabajo a realizar en los Centros Centinelas de un hospital representa-
tivo de la provincia de Pichincha, Guayas, Morona Santiago, Manabi y Azuay y pretende estandari-
zar la informacién que la hard comparable en las diferentes regiones del pais y de los otros paises
de la region.
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Protocolo para laVigilancia Epidemiolégica Centinela de Diarreas Causadas por Rotavirus y de la Invaginacion Intestinal.

I.
INTRODUCCION

El Programa Ampliado de Inmunizaciones, en conjunto con el Instituto de Ciencia y Tecnologia del
MSP realizé un estudio® de cohorte transversal de prevalencia y carga de la enfermedad de la infec-
cion diarreica causada por rotavirus en los hospitales pedidtricos del Ecuador en 1080 nifios meno-
res de 5 aflos utilizando exdmenes inmunoldgicos especificos en heces; a las cuales se aplicd una
encuesta para conocer los antecedentes patoldgicos personales, y factores de riesgo a los que estu-
vieron expuestos; se obtuvo muestras de heces utilizando examenes inmunoldgicos especificos para
detectar la presencia de anticuerpos antirotavirus.

Los objetivos del estudio fueron:

N
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Evaluar la carga de morbilidad por rotavirus en hospitales pedidtricos en nifios <5 afios.
Realizar un “screening” mediante la cuantificacién en heces de anticuerpos contra rotavirus
a través de pesquizajes en nifios <5 afos.

Calcular la incidencia de hospitalizaciones asociadas a rotavirus

Determinar la edad v la distribucidn estacional de las infecciones por rotavirus

Realizar la serotipificacion en las muestras con resultados positivos

Disponer de linea de base para evaluar impacto de la introduccién de la vacuna

La poblacidn en estudio fue seleccionada en Guayaquil (330 muestras), Quito (330 muestras), Manta
(210 muestras) y Cuenca (210 muestras), con un total de 1080 muestras.
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Conclusiones:

* Prevalencia de rotavirus: 40.8 %

* Laincidencia de rotavirus es alta, afectando a | de cada 3 nifios menores de 5 afios

* Tasa de mortalidad 4,0 por mil nifios

* Afos de vida saludable perdidos: 6.5 afios

* Tiempo de estadfa en hospital: promedio 2 + 0.8 dias

* Costo promedio atencién por nifio fue 208 ddlares por dia de hospitalizacién

* El costo tratamiento promedio por nifio fue de 416 ddlares

* No se encontrd diferencia significativa por clase social, ni manejo de agua o excretas, ni por
nivel de instruccién de la madre

* Los nifios no tienen acceso fdcil a las Unidades Operativas para optar a tratamiento




Protocolo para la Vigilancia Epidemioldgica Centinela de Diarreas Causadas por Rotavirus y de la Invaginacion Intestinal.

I1.
ANTECEDENTES

a) Aspectos clinicos

a.| -Patogénesis

Los rotavirus tienen la capacidad de adherirse al revestimiento epitelial del tracto gastrointes-
tinal. El principal sitio de replicacién del rotavirus son los enterocitos maduros sobre las vello-
sidades del intestino delgado alto, pero también se disemina hasta el fleo. Las lesiones en la
mucosa se producen como resultado de la destruccidn selectiva de las puntas de las vellosida-
des del intestino.

Por eso, el mecanismo principal de induccidon de la diarrea debido a la infeccidn por rotavirus es
la disminucién de la absorcidn de sal, glucosa y agua, como resultado del dafio intestinal y el reem-
plazo de células epiteliales de absorcidn por células secretoras de las criptas vellosas. La duracién
de los sintomas serd proporcional a la severidad de las lesiones.

Hay evidencias de otro mecanismo de induccidon de la diarrea por la actuacidn de una glicopro-
teina no estructural del rotavirus (NSP4) como una enterotoxina viral. Esta glicoproteina condu-
ce a elevaciones de niveles de calcio e induce una diarrea secretora, de manera semejante a las
infecciones intestinales bacterianas, como shigellosis y cdlera.

a.2 Ciclo reproductivo del virus

Se une a un receptor de membrana y luego penetra al interior de la célula y pierden la capa exter-
na. Entonces se activa la trascripcion.

ARNS recién sintetizados cumplen dos funciones:

A) ARNs mensajeros para traduccidn de proteinas viral.
B) Templados para la sintesis de los ARNs complementario para replicacién del genoma.

Adquieren la capa externa al gemar a través de la membrana del reticulo endoplasmico.
Finalmente los viriénes maduros son liberados de la célula por lisis de la misma.



ro'is‘vlrus
Xt

Feplicacion
G
- T s

Wiraglasma

le  weraies

a.3- Caracteristicas clinicas

El vémito empieza temprano en el curso de la enfermedad y es seguido por la diarrea acuosa, que
puede ser blanda y de corta duracion o severa, con deshidratacidn secundaria a perdidas de flui-
dos gastrointestinales. Son comunes la fiebre y el dolor abdominal. El vdmito y la fiebre ceden en
los 2-3 dias de la enfermedad y la diarrea suele persistir por 4 a 5 dfas.

Las infecciones tienden a ser mds severas en nifios entre 3 y 24 meses de edad.

Como se ha mencionado anteriormente, los nifios infectados por rotavirus durante los 3 prime-
ros meses de edad suelen ser asintomdticos, probablemente debido a los anticuerpos maternos.
Asi como, las personas con infecciones repetidas pueden ser asintomdticas o presentar sintomas
leves, debido a la inmunidad adquirida por infecciones anteriores.

a.4- Diagndstico diferencial

Los sintomas pueden ser semejantes a otros agentes infecciosos que causan diarrea acuosa en
infantes, como: Adenovirus entérico, Astrovirus, Calicivirus, Shigella, Salmonella, Escherichia Coli
enterotoxigénica, Vibrion cdlera, Campylobacter Jejuni, Staphylococcus aureus y hongos, entre
otros. Los pardsitos mas frecuentes que causan diarrea son Giardia Lamblia, Entamoeba histolyti-
ca y Cryptosporidium.

(=)
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a.5- Complicaciones
La principal complicacion es la deshidratacion severa que puede llevar al choque vy a la muerte.

a.6- Tratamiento

El tratamiento consiste en reponer los liquidos perdidos. Cuando el vémito y diarrea son graves
es necesaria una terapia de rehidratacion oral y, en los casos mds graves, puede hacerse necesa-
rio rehidratacion venosa. El uso de antibiéticos es inapropiado.

El primer paso es establecer el grado de deshidratacidn, a través de los signos presentes, para ele-
gir el tratamiento mds apropiado.

El nifio debe ser evaluado y tratado segin las reglas y planes de prevencidn y manejo de diarreas
disponibles en los manuales de AIEPI (Atencidn Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la
Infancia) del Ministerio de Salud Publica sefialados a continuacién:

Plan A: Es para los casos sin signos de deshidratacion. Se recomienda dar al nifio mas liquidos que
de costumbre para prevenir la deshidratacién; alimentar bien al nifio para prevenir la malnutri-
cion vy llevar el nifo al servicio de salud si no mejora en tres dias o si presenta signos de grave-
dad como vémitos repetidos, fiebre o numerosas deposiciones o resistencia a comer o beber.

Plan B: Es una terapia de rehidratacion oral inicialmente en el servicio local de salud y a continua-
cién en el hogar.

Plan C: Es el tratamiento indicado para los casos mds graves, cuando el nifio bebe poco o no
es capaz de beber; se presenta con ojos hundidos, mucosas muy secas, letdrgico o inconscien-
te y es necesario hacer rehidratacion por via endovenosa.

b) Epidemiologia:

La infeccidn por rotavirus es la causa mas importante de las diarreas en nifios menores de cinco
afios en todos los paises del mundo. Es responsable por alrededor de 800 mil muertes anuales y
aproximadamente 40% de las hospitalizaciones por diarrea en menores de 5 afios de edad. El rota-
virus puede provocar desde una infeccién asintomdtica en los menores de 3 meses, hasta una dia-
rrea grave con deshidratacion, que puede ocasionar la muerte. De los datos disponibles en la
region de las Américas, el rotavirus causa aproximadamente 75,000 hospitalizaciones y cerca de
15,000 muertes anuales.

La incidencia de la infeccidn por rotavirus es similar en los paises en vias de desarrollo y en los des-
arrollados. La calidad del suministro de agua, las condiciones higiénicas y sanitarias no han demostra-
do influir en el control de la infeccién. Sin embargo, en las regiones mds pobres, la letalidad es mayor,
producto de la desnutricidn y de las dificulttades para acceder oportunamente a los servicios de salud.

1
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Ademads del elevado costo social, los aspectos econdmicos son importantes por el exceso de
demanda a los centros asistenciales producto de la alta tasa de morbilidad.

b.l Agente Infeccioso:

El género rotavirus pertenece a la familia Reoviridae. Es un virus Acido Ribonucleico (ARN) de
doble cadena, en once segmentos. Han sido identificados siete grupos principales de rotavirus,
denominados A, B, C, D, E, F, G. Sin embargo, solo los grupos A, B y C infectan los seres humanos,
siendo el grupo A el mds importante.

Cuatro cepas predominan en todo el mundo, incluyendo Latino América: GIP[8], responsable por
la mayorfa de las infecciones; G2P[4], G3P[8] y G4P[8].

b.2 Proteinas Estructurales Del Viridn
Proteinas de la Nucleocapside: VP |-VP2-VP3. Replicacién ARN viral.

Proteina capa intermedia: VP6 Contiene determinantes antigénicos.

Proteina capa externa: VP4 - VP7/. Infectividad viral.

RNA
1 VP4
E — Genotipos P4, P§, P8, P9 |
2 ('] J— »
3 VP3
a VP4
5 NSP1 —_— e
_—
6 VP8 ]
7 NSP3 VP8
8 NSP2 Grupos A-G
g vP7 Subgrupos | y Il
_—
10 NSP4 {enterotoxina) VP7 ‘
" NSPS Serotipos G1, G2, G3, G4, GS, EB.

Figura4: Estructura del rotavirus
Adaptado de Estes, 1996
b.2 Transmisidn:
Los mecanismos exactos de transmision contindan bajo estudios, pero se considera el contacto
directo fecal-oral como el mds importante. Hay evidencias de propagacion a través de gotitas de
saliva y de las secreciones del tracto respiratorio.

El virus es altamente infectante y muy estable en el medio ambiente. Puede sobrevivir por horas en
las manos y por dias en superficies sdlidas. Permanece estable e infeccioso en heces humanas, hasta
pOr una semana.

)
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Las personas infectadas con rotavirus excretan grandes cantidades de particulas virales antes de iniciar
los sintomas de la enfermedad, durante todo el curso de la diarrea y, en un tercio de ellas hasta una
semana después gue los sintomas terminan. Muchas personas excretan el virus sin presentar diarrea.

La diseminacién persona a persona, a través de manos contaminadas, parece ser responsable por
diseminar el virus en ambientes cerrados, como hogares y hospitales. La transmisidn entre nifos
en guarderfas es debida al contacto cercano y al riesgo de compartir alimentos o juguetes que
estén contaminados.

Las heces suelen contener 100 billones de particulas virales por mililitro, siendo que la dosis infec-
ciosa es de 10 mil a 10 millones de particulas virales.

Aunque el rotavirus haya sido identificado en varias especies animales, tanto salvajes como domés-
ticas, esos animales no parecen ser importantes como reservorios o en la transmisidn para seres
humanos.

b.3 Incubacidn:
El perfodo de incubacién, es de 24-48 horas.

b4 Inmunidad:

Una primera infeccién induce una respuesta inmune local y sistémica al serotipo causal (inmuni-
dad homotipica) y a un alto porcentaje de otros serotipos (inmunidad heterotipica). Por eso, des-
pués de la primera infeccion, 88% de los nifos estdn protegidos contra una infeccidn grave.
Después de la segunda infeccion, 100% han desarrollado inmunidad contra infecciones graves y la
mayorfa de ellos contra cualquier enfermedad por rotavirus.

En general, los nifios infectados por rotavirus durante los tres primeros meses de edad son asinto-
maticos, mientras que los que se infectan por primera vez después de esa edad en general presen-
tan sintomas. La explicacion para este hallazgo no es muy clara y parece ser debido a la presencia
de anticuerpos maternos.

b.> Caracteristicas de la epidemiologia del rotavirus:

* Casi todos los nifios se infectan con el rotavirus en la primera infancia.

* Las primeras infecciones que ocurren después de 3 meses de edad cominmente se acompafian
de diarrea.

* Las infecciones repetidas son asintomdticas o se acompafian de diarrea leve, lo cual indica que
la inmunidad se adquiere y protege contra la enfermedad grave recurrente.

* Llaincidencia de diarrea por rotavirus es similar en los nifios de los paises desarrollados y en
desarrollo. Por consiguiente, los intentos de controlar la infeccidn al mejorar el agua o los ali-
mentos tienen pocas probabilidades de cambiar la incidencia de la infeccion.

* Los seres humanos parecen ser el reservorio principal de las infecciones rotaviricas.

13



S

c) Medidas de prevencion y control
c.| Medidas Generales

* La diseminacion del virus suele ocurrir a través de manos contaminadas, por lo tanto, todos los
miembros de la familia, personal de servicios de salud y de guarderias deben lavarse las manos
después de limpiar a un nifio que haya hecho la deposicidn, antes de preparar los alimentos,
antes de comer y antes de alimentar a un nifio.

* Es importante que la familia, el personal de guarderfas y el personal de salud recojan répida-
mente las deposiciones de nifos y lactantes, envuelvan en una hoja de periddico o descarten
en la letrina. Ademds de eso, se recomienda lavar bien los juguetes que haya utilizado el nifio,
por el riesgo que haya puesto la boca y que esté contaminado.

* El agua de bebida debe tomarse de la fuente mds limpia disponible y debe ser hervida.

* Enlos lugares donde no se dispone de alcantarillado y agua potable, las familias deben dispo-
ner de una letrina limpia o ser orientadas a defecar lejos de la casa y que este sitio quede a
una distancia de por lo menos |0 metros del punto donde se toma el agua para el consumo.

* Lalactancia materna exclusiva es altamente recomendable para disminuir la exposicidn al virus.

Aunque el mejoramiento en la higiene, abastecimiento de agua y eliminacion de aguas residuales
son medidas que pueden contribuir para disminuir episodios severos de diarrea, la incidencia simi-

lar de la enfermedad por rotavirus tanto en regiones desarrolladas como en desarrollo, hace con-
cluir que el control de la enfermedad por rotavirus no se logrard con estas medidas.

LAS MEDIDAS DE CONTROL NO DEBEN ESPERAR RESULTADOS DEL LABORATORIO

¢.2 Vacunas Contra Rotavirus

Actualmente, existen dos nuevas vacunas en el mercado internacional. Las dos son constituidas
por virus vivos atenuados y se administran por via oral, en dosis multiples, aplicadas al lactante
menor de seis meses de edad. Ambas han demostrado proteccidn contra la diarrea severa causa-
da por rotavirus.

Los estudios realizados para evaluar la seguridad de ambas vacunas no han demostrado riesgo de
invaginacion intestinal en los vacunados.

Como ocurre con la infeccidn rotavirica natural, se espera que las vacunas confieran inmunidad
parcial después de una dosis y mayor proteccidn con dosis posteriores, y que sea eficaz y segura
para prevenir la enfermedad severa.
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I11.
VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

I) Objetivos:

* Proporcionar al pafs informacién continuada acerca de la carga de la enfermedad por rotavi-
rus en el entorno hospitalario, y de las cepas circulantes del virus

* Evaluar el impacto del programa de vacunacion.

* Conocer la incidencia de la invaginacion intestinal

2) Vigilancia Centinela

a. Criterios de seleccion de hospitales centinelas que participaran en el sistema de vigilancia:

* Ser accesible en sus diferentes dimensiones: geogrdfica, econdmica y organizacional.

* Ser representativo de la poblacién objeto de la vigilancia, es decir; de los menores de 5 afios.

* Tener capacidad para la toma y almacenamiento de las muestras.

* Realizar pruebas de deteccién de rotavirus o contar con un sistema fiable para transportar
las muestras a un laboratorio de Instituto Nacional de Higiene y Medicina Tropical (INHMT)
provincial.

*  Contar con recursos humanos v logisticos necesarios para implementar el sistema de vigilancia
centinela.

b. Hospitales seleccionados:
* Hospital de Nifios “Baca Ortiz" - Quito/Pichincha;
* Hospital de Nifos “Francisco Icaza Bustamante” - Guayaquil/Guayas
*  Hospital “Vicente Corral Moscoso” - Cuenca/Azuay
* Hospital “Rafael Rodriguez Zambrano” - Manta/Manabi
* Hospital de Macas - Macas/Morona Santiago.

3) Definiciones:

Caso Sospechoso
Todo nifio menor de 5 afios hospitalizado por diarrea aguda.

Hospitalizado: nifio ingresado a sala de rehidratacién o a sala de hospitalizacidn. En los hospitales
donde no existe una sala de rehidratacién, se considera hospitalizado todo el nifio que reciba rehi-
dratacién oral o parenteral en el ambiente hospitalario, aunque no sea ingresado en la sala de hos-
pitalizacion.
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Diarrea aguda tres o mds evacuaciones liquidas o semiliquidas en las dltimas 24 horas, hasta 14
dias de duracién. La consistencia de las heces es mds importante que el nimero de evacuaciones,
sin embargo, hay que considerar que nifios con lactancia materna exclusiva suelen presentar heces
liquidas.

Caso Confirmado
Caso sospechoso que tiene una muestra de heces oportuna cuyo resultado de laboratorio es
positivo para rotavirus.

En brotes, también se confirman los casos que tienen nexo epidemioldgico con un caso confirma-
do por laboratorio.

Caso Inadecuadamente Investigado
Caso sospechoso en el cual no se logrd obtener muestra oportuna de heces, ni establecer un
nexo epidemioldgico con un caso confirmado por laboratorio en brotes.

Caso Descartado
Caso sospechoso que tiene una muestra de heces oportuna cuyo resultado de laboratorio es
negativo para rotavirus. Se define como oportuna la muestra de heces tomada hasta 48 horas post
ingreso hospitalario.

4) Estructura Funcional del Sistema de Vigilancia

a. Coordinacion Nacional de la Vigilancia Centinela de Rotavirus: PAl Nacional

Funciones vy responsabilidades:
|. Hacer seguimiento mensual de los datos obtenidos.
2. Elaborar el informe nacional.
3. Garantizar que la informacidon generada en todos los Hospitales Centinelas del pais sea
consolida da, analizada y retroalimentada, mensualmente a todas las provincias, hospitales
centinelas y OPS como parte de la Red Regional de Vigilancia en las Américas.

b. Coordinacion de Direccion Provincial de Salud donde se ubican los hospitales centinelas

|. Monitorear el desarrollo de las acciones en cada uno de los hospitales centinelas, identifi-
cando eventuales problemas y apoyando en la busqueda de soluciones.

2. Apoyar la capacitacion del personal de hospitales centinelas

3. Supervisar la ejecucién correcta de la vigilancia en los hospitales centinelas
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c. INHMT Provincial

|. Apoyar la capacitacién al Laboratorio del Hospital Centinela

2. Procesar las muestras en donde no haya capacidad hospitalaria, a la espera del desarrollo
del Laboratorio del Hospital

3. Derivar muestras a INHMT de referencia en Guayaquil

d. Laboratorio de Referencia Nacional (INHMT de Guayaquil)

I. Ser la referencia técnica nacional para la tipificacion y control de calidad de las muestras.

2. Vigilar que los insumos de laboratorio estén disponibles permanentemente para no dis
continuar la vigilancia.

3. Coordinar con los laboratorios de los hospitales para el correcto funcionamiento del flujo
de las muestras.

4. Evaluar las acciones vy los datos en conjunto con los responsables de la vigilancia.

5. Realizar el control de calidad para los laboratorios de los hospitales centinelas que proce

san muestras para diagndstico de rotavirus.

Realizar las pruebas confirmatorias y tipificacion del rotavirus de las muestras positivas.

7. Capacitar y supervisar la técnica de laboratorio en los laboratorios de los hospitales
centinelas

o

e. Equipo del Hospital Centinela

Cada equipo debe estar conformado por un epidemidlogo o responsable de la informacidn,
un responsable del laboratorio local, un responsable clinico y una enfermera, con las siguien-
tes funciones:

f. Clinico y enfermera:

|. Capacitar al equipo del hospital de todos los turnos para que participen de manera efec
tiva en la vigilancia.

2. Garantizar la toma adecuada de las muestras de heces vy llenado completo de la ficha, pro
curando el abastecimiento permanente de materiales e insumos.

3. Vigilar la oportuna y adecuada captacién de casos.

4. Hacer el seguimiento de la participacion efectiva del personal clinico del Hospital.

g. Laboratorio del Hospital:

I.  Recibir la muestra de heces con la respectiva ficha de investigacion.
2. Almacenar adecuadamente la muestra.
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3. Realizar la prueba diagndstica oportunamente, méximo 72 hrs. o garantizar el transporte
adecuado al laboratorio de referencia.

4. Informar el resultado de la prueba al clinico, al epidemidlogo o responsable de la informa-
cion en el hospital.

5. Recolectar los resuttados de esas muestras e informar al equipo clinico del Hospital.

6. Enviar mensualmente las muestras para control de calidad al INHMT de referencia.

h. Epidemidlogo o Responsable de la Informacién en el hospital

|. Recolectar la informacién generada en el drea clinica (registros hospitalarios) y del labora-
torio.

Registrar los resultados de laboratorio, en la ficha de investigacién de Caso de Diarrea por
Rotavirus.

Consolidar mensualmente los datos de los casos sospechosos ingresados al sistema.
Analizar los datos segln los indicadores de vigilancia.

Elaborar un informe mensual.

Retroalimentar al equipo hospitalario mensualmente.

Enviar el informe mensual a epidemiologia de la Direccién Provincial de Salud respectiva,
segln formato del anexo.

El equipo de cada hospital deberd discutir las debilidades de la vigilancia, esclarecer dudas
y proponer los cambios necesarios para garantizar un buen funcionamiento del sistema de
vigilancia establecido.

N

No Uk w

5) Procedimientos de la vigilancia hospitalaria centinela de diarrea por rotavirus

Para cada caso sospechoso ingresado al hospital centinela se deberd:

I, Llenar la ficha de investigacion epidemioldgica por el médico o la enfermera.

Esta ficha debe ser llenada al ingreso hospitalario y al momento del alta deberd ser debi-
damente completada (Anexo A).

2. Al primer contacto con el paciente, obtener una muestra de 5 a 10 ml. de heces y enviar-
la de inmediato al laboratorio del hospital con la ficha de investigacién por médico o
enfermera.

3. Mantener actualizado el envio de datos de acuerdo al flujo de informacion establecido
por el sistema de vigilancia (responsable de la informacion).

4. Ingresar el caso sospechoso en el SIVE-HOSPITAL (responsable de la informacidn).

5. Consolidar y analizar los datos con el equipo de vigilancia del hospital y epidemidlogo
provincial.

6. Elaborary difundir los informes mensuales para toda la red de vigilancia.

18



Protocolo para la Vigilancia Epidemioldgica Centinela de Diarreas Causadas por Rotavirus y de la Invaginacion Intestinal.

FLUJO PARA EL PROCEDIMIENTO DE LA VIGILANCIA

Nifo <5 afos sospechoso
de diarrea por rotavirus

Enviar muestra al laboratorio local

e Muestra negativa*
—p Muestra positiva

Laboratorio Central 44— Muestra indeterminada
de Referencia

* por lo menos 10% de las muestras negativas deberdn ser enviadas al Laboratorio de Referencia Nacional para el control de calidad.
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IV.
DIAGNOSTICO DE
LABORATORIO

MUESTRAS

Toma de muestras

Obtener una muestra de heces de todos los casos sospechosos en el primer contacto con el
paciente. Esta muestra debe ser tomada hasta 48 horas del ingreso hospitalario. Para eso, se
debe:

Recolectar de 5 a 10 ml. de heces fecales (aproximadamente, un pulgar), con la ayuda de una
espdtula o bajalengua esterilizado. Se puede estimular el esfinter anal de los menores de un
afio con un hisopo estéril y esperar a que se produzca la deposicion en un pafial descartable
puesto al revés para que no se absorba.

Manejo de la muestra

Una vez recolectada la muestra de heces, colocarla en un frasco limpio de tapa rosca debida-
mente identificado con el nombre del caso, fecha de la toma de muestra y nombre del hospi-
tal. Introducir el frasco en una bolsa plastica individual, para evitar el derrame accidental del
material.

Enviar de inmediato al laboratorio, todas las muestras positivas e indeterminadas adjuntando
copia de la ficha de investigacidn. Enviar, cada mes, 10% de aquellas muestras que resultaron
negativas, al Laboratorio de Referencia Nacional, a través del INHMT Provincial.

Almacenamiento y Transporte de muestras en el hospital

4.1 La muestra debe ser almacenada, por un maximo de 7 difas, en una refrigeradora entre +
2° a + 8° C, hasta su envio al laboratorio de referencia nacional y/o provincial.

4.2 En el laboratorio de referencia nacional, se recomienda separar de inmediato cuotas en
tres viales, cada uno con un tercio de la muestra y almacenar uno de ellos a +2 a +8°C y los
otros dos viales en un congelador a -20°C hasta el momento de realizar las pruebas de tipifi-
cacion. Si se almacena mas de 4 meses, almacenar a -70°C

4.3 Es necesario afiadir tres gotas de glicerol en cada vial y mezclar suavemente antes de poner
en el congelador.
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4.4 Se debe evitar ciclos de congelacidon y descongelacion para garantizar la viabilidad del virus
en el material congelado.

Teniendo en cuenta el ndmero de pruebas disponibles en los Kits comerciales utilizados para
realizar la prueba de inmunoensayo enzimdtico de rotavirus (ELISA), el laboratorio puede
esperar hasta 48 hrs. para obtener un ndmero mayor de muestras para procesarlas. Eso es fac-
tible porque para establecer las conductas terapéuticas indicadas para diarrea por rotavirus no
hay que esperar los resultados de los andlisis de laboratorio.

METODOS PARA LA DETECCION DEL ROTAVIRUS
|. Métodos
El método a utilizar es el inmunoensayo enzimdtico, la electroforesis de ARN (PAGE) y el uso de

la reaccién en cadena de la polimerasa con transcriptaza reversa (RT-PCR).

De ellos se recomienda utilizar el inmunoensayo enzimdtico en el formato de ELISA por ser un
método rdpido, sensible y menos costoso.

Los rotavirus suelen ser detectables en materia fecal por pruebas de inmunoensayo enzimdtico
hasta una semana después de la infeccidn.

FLUJO DE MUESTRAS EN EL LABORATORIO

Laboratorio del hospital centinela:

100% de las muestras positivas
100% de las muestras indeterminadas
10% de las muestras negativas

A

A través de INHMT provincial

v

Laboratorio de Referencia Nacional (INHMT Guayaquil)

A

v

A CDC Atlanta (control de calidad)
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V.

ANALISIS

DE DATOS

El andlisis de datos se debe realizar sistemdticamente cada mes, con el objetivo de conocer el com-

portamiento de la enfermedad y monitorear el sistema de vigilancia.

Sihay casos confirmados, se debe establecer si es un caso aislado o se trata de un brote en guar-

deria, otra institucion o en la comunidad.

Para eso, es necesario recolectar semanalmente y consolidar mensualmente los siguientes datos:

Datos solicitados
a. Numero de hospitalizaciones por
cualquier causa en <5 afos, por mes

En

Fe

Ma

Abr

Ma | Jun

Jul

Ag

Se

Oc

Nov

Di

Total anual

b. Ndmero de hospitalizaciones
por diarrea en <+5 afos, por mes

c. NUmero de casos
sospechosos de diarrea por
rotavirus hospitalizados, por mes

d. NUmero de casos sospechosos con
muestras de heces tomadas
oportunamente, por mes

e. NUmero de casos sospechosos de
diarrea por rotavirus con fichas
epidemioldgicas, por mes

f.Ndmero de casos sospechosos de
diarrea por rotavirus con fichas
epidemioldgicas y con muestras de
heces tomadas oportunamente, por mes

g. NUmero de casos hospitalizados,
<5 afios, confirmados de diarrea por
rotavirus, por mes

h. Sumatoria de dias de hospitalizacién
de casos confirmados de diarrea por
rotavirus, por mes

i. NUmero de muestras positivas para
el rotavirus con fichas epidemioldgicas.
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A partir de la recoleccion y consolidacion de los datos de la tabla anterior se calculan los siguien-
tes indicadores:

Nota: Para referencia, considere la letra de cada variable

|. Porcentaje de hospitalizaciones por diarrea entre el total hospitalizaciones en nifios menores
de 5 afios de edad: (b/a x 100) x mes

En Feb Mar Abr May Jun Jul Ag Sept Oct Nov Dec Total

2. Porcentaje de casos sospechosos de diarrea por rotavirus con muestras oportunas de heces
y fichas epidemioldgicas: (f/c x 100) x mes

En Feb Mar Abr May Jun Jul Ag Sept Oct Nov Dec Total

3. Porcentaje de casos confirmados de diarrea por rotavirus en nifios menores de 5 afios de edad
entre los casos de diarrea hospitalizados: (g/c) x 100 x mes

En Feb Mar Abr May Jun Jul Ag Sept Oct Nov Dec Total

4. Porcentaje de casos confirmados de diarrea por rotavirus en nifios menores de 5 afios de edad
entre los sospechosos con muestras tomadas v fichas llenadas: (g/f) x 100 x mes

En Feb Mar Abr May Jun Jul Ag Sept Oct Nov Dec Total
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5. Promedio de dias de hospitalizacidon necesarios para tratar los casos confirmados de dia-
rrea por rotavirus: realice sumatoria de los dias de hozpitalizacidn para tratar los casos con-
firmados de diarrea por rotavirus y divida por el nimero de casos confirmados de hospi-
talizacidn por diarreas por rotavirus.

En Feb Mar Abr May Jun Jul Ag Sept Oct Nov Dec Total

2- Flujo de la Informacién consolidada por mes:

(Equipo del Hospital Centinela y Director\

del Hospital
r Cordinacion Provincial de la N
Vigilancia de Rotavirus (DPS)
r Cordinacion Nacional de D

laVigilancia de Rotavirus (PAI)

!

OPS/OMS (PVVR Ecuador)

!

(Red Regional de Vigilancia de Rotavirus\
OPS/OMS Washington DC
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VI
INVESTIGACION
Y CONTROL DE BROTE

Se sospecha de un brote, cuando se observa un aumento inusitado del nimero de casos de dia-
rrea por rotavirus en una institucion o localidad. Para eso, hay que conocer el nimero de casos
que suelen ocurrir en el lugar a través de andlisis sistemdtico de los datos.

En los adultos, la infeccidon por lo comun es subclinica. Sin embargo, se ha detectado brotes con
manifestaciones clinicas en centros geridtricos.

El equipo de investigadores de campo debe conocer la enfermedad, todos los procedimientos
para toma, almacenamiento y transporte de muestras, ademas de las orientaciones generales para
el control de diarreas para informar a las personas del lugar y de andlisis epidemioldgico para inter-
pretar los resultados de la vigilancia.

No es necesario aislar a una persona que presente diarrea por rotavirus ni excluir a los nifios de
sus guarderfas, sin embargo mientras persista la excrecidn y diseminacion del virus -por lo gene-
ral hasta el octavo dia de la infeccidn- se debe evitar el contacto directo de los lactantes y nifios
de corta edad, con personas que padezcan gastroenteritis aguda dentro de la familia y en institu-
ciones (guarderfas infantiles y hospitales). en este sentido es importante mantener prdcticas higié-
nicas y sanitarias cuidadosas: Lavarse frecuentemente las manos, beber agua segura y en algunos
casos hervirla antes del consumo, colocar pafiales con heces en una bolsa pldstica para evitar la
dispersion.

Elaborar el informe final del brote, después de los resultados de las pruebas de laboratorio, y divul-
gar en las instancias correspondientes.

25



0
S

VII.
MONITOREO DE LA INVAGINACION
INTESTINAL EN MENORES DE 1 ANO

Dado lo ocurrido con la vacuna RotashieldR, la OMS recomienda atencidn especial en el segui-
miento de todos los casos de Eventos Supuestamente Atribuibles a Vacuna e Inmunizacidn
(ESAVI), vy en el caso de rotavirus invaginacion intestinal, también conocida como intususcepcion,
que ocurre después de la administracion de la vacuna.

Sin embargo, como la incidencia de invaginacidn intestinal varia entre paises y entre ciudades de
un mismo pafs, se recomienda que se inicie la vigilancia de invaginacién intestinal entre los nifios
menores de | afio, para tener datos de base antes de la introduccién de una nueva vacuna con-
tra el rotavirus. De este modo si podrd evaluar si hay un riesgo adicional que pueda ser atribuible
a la vacunacion.

I- Aspectos Clinicos
La invaginacidn intestinal o intususcepcién es un cuadro clinico grave que ocurre por plegamiento
intestinal de una seccidn dentro de otra de su propio eje, como resultado de una alteracidn de la
movilidad del intestino.

Se presenta con ataques de dolor abdominal cada 10 al5 minutos, vémitos y heces mucoides vy
sanguinolentas. Se puede palpar una masa abdominal en “forma de salchicha”. Durante los episo-

dios de dolor se escucha aumento de ruidos peristélticos.

Invaginacion intestinal (intususcepcion)
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Intussuscipiens

La intusucepcién es un fendmeno natural muy
raro. El telescopamiento del intestino en sf
mismo, usualmente en la unidn fleo-cecal, con-
duce a un reparo reversible o a un encarcela-
miento con edema, necrosis y perforacién.

Fuente: Centros para el Control y la
Prevencién de Enfermedades, Atlanta, EUA.

Intussusceptum

2- Aspectos Epidemiologicos

La invaginacidn intestinal es rara en lactantes menores de 3 meses y poco frecuente en mayores
de 36 meses de edad. Entre los 3 y 36 meses de edad, suelen ocurrir 80-90% de los casos. La pro-
porcidn de casos entre hombres y mujeres es 3:1.

3- Diagnéstico

La invaginacion intestinal se sospecha por la historia clinica y el exdmen fisico del paciente y el diag-
ndstico se confirma con una prueba radioldgica, enema de bario, tomografia computarizada o
ultrasonido. Los hallazgos quirdrgicos también son de utilidad para confirmar el diagndstico.

4- Objetivos
* Determinar la frecuencia de invaginacién intestinal
*  Dterminar asociacién entre invaginacion y rotavirus

5- Definiciones de Caso
» Caso Sospechoso: Todo nifio menor de un afio en que el médico sospecha invaginacion intes-
tinal con base en la historia clinica o por el examen fisico.

* Caso Confirmado: Todo caso sospechoso con diagndstico confirmado a través de imagen
radioldgica, ultrasonido o del informe de la cirugia realizada.

6- Procedimiento
Ante la sospecha de invaginacion intestinal llene la ficha de investigacidn (Anexo B) y envie segin
el flujo de informacidn de la vigilancia de las diarreas por rotavirus.
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GLOSARIO

|. Anticuerpos neutralizantes: son anticuerpos que neutralizan el crecimiento del virus en las lineas
celulares.

2. Enterotoxina viral: sustancia téxica especifica para las células de la mucosa intestinal.
3. ESAVI: eventos supuestamente atribuidos a vacunacién e inmunizacion

4. Genoma: juego completo de genes en los cromosomas de cada una de las células de un deter-
minado organismo.

5. Genotipo: carga genética particular de un individuo u organismo.
6. Serotipo: determinacidn de antigenos expresados por una bacteria o virus.
7. Inmunidad: calidad de no ser susceptible o no verse afectado por una determinada enfermedad.

8. Inmunidad homotipica: la adquiere un individuo con altas concentraciones de anticuerpos con-
tra el virus que circula en su drea geogrdfica.

9. Inmunidad heterotipica: la adquiere un individuo con altas concentraciones de anticuerpos
frente a un serotipo o genotipo distinto del que circula en su drea geogrdfica.

|0. Letalidad: porcentaje de personas diagnosticadas de una enfermedad en particular que mue-
ren a consecuencia de dicha enfermedad en un periodo dado.

| |. Morbilidad: tasa de una determinada enfermedad.
| 2. Mortalidad: tasa de fallecimiento.

I 3. Replicacién: duplicacidn de las cadenas de polinucledtidos del ADN o sintesis de ADN.
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ANEXOS

ANEXO A: Ficha de Investigacion de Caso de Diarrea por Rotavirus

1. Datos del paciente

Nombre: Fecha de Nacimiento __ /|
Domicilio: Canton: Parroquia:

Nacionalidad o pueblo: Sexo: Masculino____Femenino
Nombre hospital de ingreso: No. historia clinica

Y

2. Datos Clinicos

Fecha de ingreso al hospital: ___/ / Fecha de alta: 1

AN

Dias de hospitalizacion para tratamiento de diarrea

Sintomas al ingreso:

Fiebre: Si No__ Ign_

Vémito: Si___ No Ign
Fecha de inicio de la Diarrea:__ / / No de episodios en las ultimas 24 horas
Fecha de término de la diarrea I/ Ign

Caracteristicas de las heces:

Liquidas Semiliquidas Sanguinolentas Otra

3. Tratamiento previo: ;Uso de antibiotico antes de ingresar al Hospital?

Si ¢Cual? No Se desconoce

YO

4. Estado al ingresar

AN

Sin deshidratacion__ Con deshidratacion___ Con deshidratacion y choque
Tratamiento recibido al ingreso hospitalario: Plan B Plan C

Recibio antibidtico en el hospital: Si ¢Cual? No
Complicaciones: No Se desconoce
{Fue ingresado a la unidad de cuidados intensivos? No__ Si__ ;Cuantos dias?
(Alta con diarrea? Si No

Y

5. Datos de Laboratorio
Fecha de toma de muestra heces en el hospital:__/__ /__ No se ha tomado muestra:

Fecha del resultado: /1 (Positivo para rotavirus? Si No

Fecha de la llegada al laboratorio de referencia: __ /_/ Fecha del resultado: __ /__ /

AN

Serotipo G P Otro No hubo resultado:

Y

6. Clasificacion Final
Confirmado Descartado Inadecuadamente Investigado

Es un caso aislado Brote

Y

7. Responsable por la informacion:

Nombre y Teléfono: Fecha inicio de investigacion___ /___ /
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Protocolo para la Vigilancia Epidemioldgica Centinela de Diarreas Causadas por Rotavirus y de la Invaginacion Intestinal.

ANEXO B: Ficha de Monitoreo de Casos de Invaginacion Intestinal

1. Identificacion:

Nombre: Fecha de Nacimiento __ /_ /__
Domicilio: Cantén: Parroquia:
Nacionalidad o pueblo: Sexo: Masculino___ Femenino
Nombre hospital de ingreso: No. historia clinica

2. Historia de Vacunacién contra el rotavirus

Cuantas dosis: Fecha de la dltima dosis: __ /__/

/3. Datos Clinicos

/

Fecha de ingreso al hospital__/_ /

Sintomas al ingreso:

Dolor Abdominal: Si__ Fecha de Inicio: __ /[ No lgn
Fiebre: Si__ Fechainicio: __ / /_ No___ Ign__ Voémito: Si__ Fechainicio:__/_/ No___ lgn__
Diarrea: Si___ fecha deinicio: __/_/_ No__Ign__ Heces con sangre 6 sangrado rectal: Si__ No__ Ign___
Intervalo entre la ultima dosis de vacuna y el inicio del primero sintoma: ______dias
Examen anatomopatolégico Si No Ign
Hallazgos patoldgicos: Hiperplasia linfatica (placas de Peyer) Pdlipos intestinales
Linfosarcoma Diverticulo de Meckel Otros:
\_ Complicaciones? Si____ Cuales ? No Desconocido___ Y,
7 4. Datos de Laboratorio N
Se obtuvo muestra de heces? Si__ Fecha: __ / /| No Se desconoce_
\_ Se identifico rotavirus? Si__ Serotipo G: Serotipo y Genotipo P_____ No

[ s. Diagnéstico y tratamiento <
Se confirmé la invaginacién intestinal por: Imagen Radiolégica~~ Ultrasonido_ Cirugia
Fecha de diagnostico de invaginacion intestinal: _ / /_
Tratamiento: Clinico Quirdrgico

Fue ingresado a la unidad de cuidados intensivos? Si____ jcuantos dias?__ No

Fechadealta: _ /_/
\ PR S

N

(6. Clasificacién Final
Caso iniciado dentro de los dias post vacunacion.

Caso asociado a diarrea por rotavirus Si No

AN

‘1. Responsable por la informacion:

Nombre y Teléfono: Fecha inicio de investigacion___ /__ /
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