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Materiales para enviar a los prestadores para capacitacion frente a
vacunacion de poliomielitis y vigilancia de pardlisis fldcida aguda.

Por el presente se adjuntan los materiales informativos a considerar para la
capacitaciéon de personal de salud frente a poliomielitis y vigilancia de pardlisis
fldcida aguda.

Los materiales anexos son estrictamente referenciales en cuanto a contenido,
lo cual implica que pueden ser adaptados segun el perfil del personal
capacitado.

Los temas a tratar incluyen: aspectos viroldgicos, epidemiologia,
manifestaciones clinicas, historia de la poliomielitis en Uruguay, tipos de
vacuna contra poliomielitis, esquema de vacunacion nacional, recuperaciéon
de esquemas. Se aborda ademds vigilancia de la pardlisis fldcida aguda en
Uruguay, noftificaciéon de casos.

Los contenidos se encuentran definidos en 2 presentaciones que se adjuntan.
Se incluye ademds una evaluacién final a considerar para las capacitaciones.

Cualquier duda o consulta nos encontramos a la orden,

Unidad de Inmunizaciones
Area de Vigilancia en Salud de la Poblacién
Ministerio de Salud PUblica
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Anexo 1:

Evaluacion final

¢Cudl es la ventaja principal de la IPV frente a la OPV en términos de
seguridad?

No requiere refrigeracion

No hay riesgo de poliomielitis paralitica asociada a la vacuna
Menor costo por dosis

Mayor duracion de la inmunidad

¢Por qué es importante la vacunacion oportuna contra la poliomielitis en
el contexto de mantener su erradicacion?

La vacunacidén oportuna solo es importante en paises donde la
poliomielitis sigue siendo endémica.

La vacunacién oportuna asegura la inmunidad individual, pero no
afecta la erradicacion global.

La vacunacién oportuna es crucial para prevenir la reinfroduccion del
virus en dreas libres de poliomielitis.

La vacunacién oportuna es menos importante que la higiene y el
saneamiento en la prevenciéon de la poliomielitis.

¢Cudl es la importancia de la vigilancia de la pardilisis flacida aguda
(PFA) en el contexto de la erradicacion de la poliomielitis?

Solo se utiliza para diagnosticar la poliomielitis en individuos sinfomdticos.
Se enfoca en el fratamiento de los pacientes con poliomielitis, no en la
prevencion.

Es una estrategia de bajo impacto en el seguimiento de la erradicacion
de la poliomielitis.

Ayuda a identificar casos de poliomielitis y monitorear la circulacion del
virus en la poblacién.

¢ Qué estrategia de vacunacion con IPV se seria la mds apropiada para
un nino de 3 anos que nunca ha recibido vacuna contra polio?
Administracion Unica a los 5 anos

Vacunar con al menos 3 dosis con un intervalo de 1 mes entfre cada
una.

Refuerzos alos 15 anos con 1 dosis Unica

No se recomienda vacunar porque en Uruguay no hay circulacion

¢ Qué tipo de muestras se deben enviar para el diagnéstico de PFA?
Muestras de sangre, orina y heces.

Muestras de liquido cefalorraquideo.

Solo muestras de orina.

Solo muestra de sangre.
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6. ;Cudl es el tiempo maximo recomendado para la toma de muestras de
sangre después del inicio de sintomas de PFA?

a) 48 horas.

b) 5 dias.

c) 10 dias.

d) 2 semanas.

Respuestas:

1) B
2) C
3) D
4) B
5 A
6) A



Ministerio
de Salud Publica
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Actualizacion sobre vacunacion contra el virus
de la poliomielitis

2024

Unidad de Inmunizaciones, Division Epidemiologia, MSP
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Enterovirus

- Los enterovirus son virus ARN pertenecientes a la
familia de los Picornavirus.

- El aparato digestivo de los seres humanos es el
hdbitat natural de estos microorganismos.

- El ser humano es el Unico hospedero natural para los
poliovirus, aungque su capacidad de infectar otras
especies animales permite que la contaminaciéon
alimentaria pueda ser una fuente probable de
infeccion para seres humanos.
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Poliomielitis
Enfermedad altamente transmisible.

Mecanismo de transmision: de persona
persona.

« A tfravés de contacto con secreciones
respiratorias (tos, estornudos) —
colonizacion faringea

« Por confacto directo con materia fecal
infectada - infestinal

El virus se reproduce en |la orofaringe, en el
intestino - luego pasa a la sangre (viremia) y
alcanza el sistema nervioso
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Compromiso del SNC: Paralisis flacida

l Infeccion
| Fase inicial I v
) l Via respiratoria Via digestiva
l v
Ganglios cervicales Ganglios mesentéricos
Fase de viremia
primaria

| Circulacion sanguinea |

“ l

I Invasion de érganos ]

— Sindrome gripal

’ Fase de viremia |

secundaria v v v v

Sistema nervioso Corazon ] Pancreas l Otros ]
central +++

118 — Miocardiopatia — Diabetes
— Pericarditis insulinodependiente

Extraido de: A.D. Nakoulima, et al. Poliomielitis, EMC - Pediatria, Volume 58, Issue 4, 2023, Pages 1-13, ISSN 1245-1789. DOI: 10.1016/51245-
1789(23)48525-3.
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Manifestaciones clinicas

* Los sintomas iniciales son similares a un sindrome de impregnacidn viral: odinofagia,
fiebre, cansancio, cefalea, vomitos.

* Se pueden manifestar sinftomas neuroldgicos: rigidez nucal, parestesias, disestesias.
* Sintomas autolimitados, (2 a 5 dias)

* 1 de cada 200 infecciones produce una pardlisis irreversible (generalmente de las
piernas)

* 5% al 10% de estos casos fallecen por pardlisis de los mUsculos respiratorios.
* Meningitis: se presenta en aproximadamente 1 a 5 de cada 100 infecciones.

* Sindrome post-polio: afrofia muscular posterior a la infeccion, que afecta a los
sobrevivientes de la poliomielitis décadas después de haberse recuperado de la
infeccion inicial.
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Joven con una deformidad en la Hombre adulto con sindrome post-
pierna derecha como poliomielitis
consecuencia de la polio.
Extraido de:

1, CDC, 1995, https://phil.cdc.gov/details.aspx2pid=5578
2, https://www.paho.org/es/historias/superando-polio




Ministerio
de Salud Publica

VACUNAS CONTRA POLIOVIRUS

Historia de la Vacunacion

Unidad de Inmunizaciones, Division Epidemiologia, MSP



o WiEeome | sp.gubuy
Impacto de la vacunacion en Uruguay

Previo a la infroduccion de la vacuna Uruguay presentaba
adlrededor de 500 casos anuales.

o 1966 o 1978: 1983: O 1989: O 1994
Se Ultimo caso |dentificacion identificacion Se declarala
intfroduce la registrado. de casos circulacion erradicacion
vacunacio vinculados a de virus polio de la
n universal vacuna oral. 3 vinculado a enfermedad
con (OPV). vacuna oral. en el territorio

nacional.
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Poliomielitis, Uruguay 1950 - 2002*
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Vacunas orales

Vacuna a virus vivos atenuados.

Bajo costo de produccion, favorecio su implementacion
masiva.

Se administra via oral por gotas, facil de administrar.
No requiere personal capacitado.
Altamente eficaz.

Estimula la inmunidad en la mucosa siendo efectiva para
disminuir la transmision.
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Vacunas orales
‘l'o PV (‘I 2 3) * Fue la vacuna oral mds empleada para la vacunacion de
4= forma sistemdtica a nivel mundial, fue retirada en 2016

* Vacuna bivalente, serotipos 1y 3. Se emplea en paises con
alta carga de polio en la infancia, se recomienda completar el
esquema con vacuna inactivada.

bOPV (1,3)

MonOVCI Ien'l'e « Emplea virus tipo 1 o 3.

* Principalmente utilizada en actividades suplementarias de
(mo PV): vacunacion en zonas donde solo circula el tipo 1 o el tipo 3
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OPV

« La vacuna oral contra la poliomielitis del fipo 2 conlleva los dos riesgos:

Poliomielitis paralitica asociada con la vacuna (VAPP):

e Pardilisis fldcida que se produce en ninos (especialmente inmunocomprometidos)
después de recibir la vacuna OPV

* A nivel mundial: Un caso por cada 2,4 millones de dosis administradas (entre 250 y 500
CQaSOSs por ano).

* 40% de los casos de VAPP eran causados por el virus tipo 2.

Estado de portador asinfomatico:

* El virus se replica en el intestino delgado y es eliminado a través de las heces, generando
una circulacion de virus polio derivado de la vacuna - (cVDPV).

* Estos virus circulantes, pueden generar casos secundarios en personas no inmunizadas
(especialmente ninos que No han completado el esquema).
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Vacuna Antipoliomielitica inactivada (Salk)

« Vacuna inactivada de Virus enteros, incluye los 3 serotipos.
« Acceso gratuito y solamente disponible por MSP.
« Esquema nacional: 4 dosis.

« Genera anficuerpos protectores en un 95 % de los casos
luego de 2 dosis y del 100% luego de la 3era.

« Polivalente — 3 serotipos

- Se puede administrar de forma simultdnea con otras vacunas
del esquema regular.
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Consideraciones sobre IPV

« No conlleva ningun riesgo de VAPP ni de cVDPV.

« |PVinduce niveles muy bajos de inmunidad en el intestino.

« Una persona inmunizada con IPV que luego se infecta con
poliovirus salvaje, puede ser portadora (es decir el virus
puede multiplicarse en el fracto digestivo y eliminarse @
través de las heces, con riesgo de que contfinle la
circulacion. (Estado de portador asinftomdatico) — No
desarrolla enfermedad.




Consideraciones del grupo asesor
de OMS sobre vacunas contra Polio
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, Organizacion
¥ Mundial de la Salud

Poliovirus salvaje 2 no se aislaba desde 1999.
* Esel causante del 40 % de Poliomielitis paralitica asociado a vacuna (VAPP).
* 97 % de poliovirus derivados de la vacuna (VDPV) en regiones de baja cobertura.

Por estos antecedentes se definid retirar el poliovirus 2 de la OPV (vacuna atenuada
trivalente).

* Los paises que emplean OPV usan vacuna bivalente (serotipos 1 y 3) seguida de 1 dosis
estratégica de IPV (vacuna inactivada trivalente).

El objetivo mundial es el retiro de la vacuna oral contra la poliomielitis bivalente, una vez
certificada la erradicacion de los poliovirus salvajes.

La funcién primaria de introducir IPV en los programas de vacunacion sistemdtica fue
reducir 10s riesgos inherentes al retiro de las vacunas antipoliomieliticas orales y la posible
reintroduccion de los poliovirus.
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Vacunacion contra poliomielitis

Unidad de Inmunizaciones, Division Epidemiologia, MSP



gﬁz} e e dbiica msp.gub.uy
Oportunidad de vacunacion

- La vacunacidon oportuna durante la infancia es fundamental
porque ayuda a brindar inmunidad antes de la exposicion al
agente.

- Esquema bdsico: 3 dosis administradas con un intervalo de 6 a
8 semanas comenzando a partir de los 2 meses de vida.

- Esquema completo: Haber completado el esquema bdsico vy
recibir la 4° dosis o 1° refuerzo a los 5 anos.

- Se considera esquema basico oportuno si el menor ha recibido
al menos 3 dosis de IPV antes del primer ano de vida.
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Esquema nacional

Uruguay
Esquema de vacunacion

“4' Recomendada 4 Contraindicada °
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La poblacién inmigrante que
llega al pais debe adecuar sus
nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

nnnnnnnnnn
component russis (tos

Hepatitis A
Triple bacteriana (DPT)
Doble bacteriana (dT)***

Triple bacteriana acelular (dpaT)

afios,

Virus del papiloma h

Anti-influenza**+++

msp.gub.uy

En el ano 2012 se sustituyd
la vacuna antipoliomelitica via
oral (VPO) por la inactivada
(VPI).

En el ano 2017 el refuerzo (4ta
dosis) pasd a los 5 anos, por lo
que los ninos empezaron A
vacunarse a partir de 2021.
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Recuperacion de esquemas

Menores de 15 anos sin vacuna previa:

* Se recomienda administrar un ciclo de inmunizacion primaria con 3 dosis de IPV.
* El intervalo recomendado entre las dosis es de 6 a 8 semanas
* Esquema acelerado: 3 dosis con un intervalo de 4 semanas entre cada una.

Para las personas con esquema bdsico incompleto:

* Si se interrumpe, se puede reanudar sin repetir las dosis anteriores.

* Se puede administrar una dosis de refuerzo si han pasado 10 aios desde la Ultima dosis en
adolescentes y existe la posibilidad de exposicion (por ejemplo, en el caso de un vigjero a
una zona donde circula el virus; esto no estd financiado).

=] Esquemas que iniciaron con OPV en pais de origen:

* Si un nino que comenzd un curso de OPV en ofro pais se muda a Uruguay, puede cambiar a
IPV para completar las dosis finales.

* Se debe administrar una dosis adicional de IPV incluso si han completado un curso completo
de OPV (OPV o bOPV).
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Vacunacion a ninos refugiados y migrantes

Los prestadores de salud deben hacer un esfuerzo por verificar el
estado vacunal y asegurar la vacunacion contra todas las
enfermedades, incluyendo la polio.

En los casos en los que no se conozca el antecedente vacunal, se
deben administrar al menos 3 dosis de IPV a menores de 5 anos.

El intervalo debe ser de al menos 6 a 8 semanas entre cada dosis.

En el caso de ninos que vigjen a zonas consideradas de alto
riesgo de fransmision, se recomienda recibir el esquema bdsico.

En el caso de ninos mayores de 5 anos, recibir el refuerzo
independientemente de la edad si solo completd el esquema
bdsico.
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Coberturas vacunales, anos 2018 - 2022
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Fuente: Sistema informatico de vacunas (SIV). Elaborado por: Unidad de Inmunizaciones MSP (2023)
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Vacunacion en contexto de inmunocompromiso

- Todas las personas inmunocomprometidas y sus contactos
en el hogar pueden recibir IPV.

- La OPV estd contraindicada en los inmunocomprometidos
debido al riesgo de VAPP.

- No hay riesgo de VAPP con IPV.

- La revacunacion debe considerarse en caso de trasplante
de progenitores hematopoyéticos, el esquema a recibir es
similar al regular.




*ﬁﬁ} e pablica msp.gub.uy
Contraindicaciones

- Las vacunas que contienen IPV estan
contraindicadas unicamente si hay
antecedentes de reaccion andfildctica a una
dosis anterior o a alguno de los componentes de

la vacuna.
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Conclusiones

La poliomielitis es una enfermedad totalmente inmunoprevenible.

Existen regiones a nivel global que persisten con circulacion activa de poliovirus
salvaje y poliovirus derivado de la vacuna, lo cual mantiene el riesgo de
reintroduccion a nivel global.

Uruguay es un pais libre de poliomielitis, gracias a la alta cobertura vacunal
mantenida durante los Ultimos anos.

Mantener altas tasas de cobertura de vacunacidon contra poliomielitis es
fundamental para continuar con el estatus de region libre de polio en las
Ameéricas.

El riesgo de reintroduccion de polio estd latente, en especial producto de la
migracion y los desplazamientos poblacionales que carecen de vacunacion
previa o esta es suboptima.

La vacunacion con un esquema oportuna y completa es clave para reducir el
reisgo de adquisicion del virus de la poliomielitis, especialmente en poblaciones
vulnerables.




.........
de Salud Public msp.gub.uy

B|bliograf|a

CDC Global Health - Polio [Internet]. Centers for Disease Control and
Prevention; 2021 [cited 2024 Jan 17]. Disponible en:
hitps.//www.cdc.gov/polio/index.html

Lopalco PL. Wid and vaccine-derived poliovirus circulation, and
implications for polio eradication. Epidemiol Infect. 2017;145(3):413-419.
doi:10.1017/30950268816002569

Alfaro-Murillo JA, Avila-AgUero ML, Fitzpatrick MC, Crystal CJ, Falleiros-
Arlant LH, Galvani AP. The case for replacing live oral polio vaccine with
inactivated vaccine in the Americas. Lancet. 2020;395(10230):1163-1166.
doi:10.1016/50140-6736(20)30213-0

MSP, Plan Nacional de Vacunaciones. Disponible en:
hitps.//www.gub.uy/ministerio-salud-

publica/comunicacion/publicaciones/vacunas



https://www.cdc.gov/polio/index.htm
https://www.cdc.gov/polio/index.htm
https://www.cdc.gov/polio/index.htm
https://www.cdc.gov/polio/index.htm
https://www.cdc.gov/polio/index.htm
https://www.cdc.gov/polio/index.htm
https://www.cdc.gov/polio/index.htm
https://www.cdc.gov/polio/index.htm
https://www.cdc.gov/polio/index.htm
https://www.cdc.gov/polio/index.htm
https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/comunicacion/publicaciones/vacunas
https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/comunicacion/publicaciones/vacunas
https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/comunicacion/publicaciones/vacunas
https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/comunicacion/publicaciones/vacunas
https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/comunicacion/publicaciones/vacunas
https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/comunicacion/publicaciones/vacunas
https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/comunicacion/publicaciones/vacunas
https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/comunicacion/publicaciones/vacunas
https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/comunicacion/publicaciones/vacunas
https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/comunicacion/publicaciones/vacunas
https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/comunicacion/publicaciones/vacunas
https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/comunicacion/publicaciones/vacunas

Ministerio
de Salud Publica

PARALISIS FLACIDA
AGUDA

Respuesta frente a
ocurrencia de casos

desde los servicios asistenciales
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El presente material tiene como objetivo exponer de forma esquematica las
principales acciones que se deben llevar a cabo en los servicios de salud al
momento de la ocurrencia de un caso de paralisis flacida aguda.
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¢ Por gué vigilamos PFA?

o4 }»
La definicion Todos los casos
. : sindrémica permite deben ser
La vigilancia de la . : :
SO que el sistema de investigados y en
poliomielitis se o ’
: : vigilancia sea menores de 15
realiza a través de . ~
sensible y capte anos se debe
la PFA :
casos de polioy de obtener muestra de
otras enfermedades heces.
Poliomielitis Causas de PFA Sensibilidad Investigacion

Fuentes:
Organizacion Panamericana de la Salud. Erradicacion de la poliomielitis: guia practica. Tercera edicién. 2005.
Castro-Gago, M. Protocolo y normas clinicas basicas a seguir para la consecucion del certificado de erradicacion de la poliomielitis a nivel de territorio espafiol. An Esp Pediatr 1998;48:348-351.
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Poliomielitis
Cadena epidemioldgica

Poliovirus

Reservorio Seres humanos infectados

Fecal oral de persona a
persona

Transmision

De 3 a 35 dias, promedio
de 7 a 14 dias
El virus puede permanecer

de 3 a 6 semanas en las
Transmisibilidad .
heces, se transmite todo el
tiempo que se excreta

ﬁ%fﬁgﬁ Suceptibilidad universal

Fuente: Heymann, D. El control de las enfermedades transmisibles. 192 edicién. Washington DC. Organizacion Panamericana de la Salud. 2011.

Incubacion
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DEFINICION DE CASO

Paralisis Flacida Aguda

v Toda persona que presente pardlisis flacida (disminucion o pérdida de fuerzas y tono
muscular de una o mas extremidades) de inicio agudo (menos de 5 dias de evolucion),
sin historia de traumatismo.
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NOTIFICACION

> Segun el decreto 41/012, |a pardlisis flacida aguda (PFA) constituye un evento
de notificacion obligatoria del grupo A, es decir dentro de las primeras 24
horas de sospechado el caso.

» La notificacién debe realizarse al Departamento de Vigilancia en Salud del
Ministerio de Salud Publica por cualquiera de las siguientes vias:

@ Telefénica: 1934 int. 4010

Correo electrénico: vigilanciaepi@msp.gub.uy

@ Sistema on line: www.msp.gub.uy*

*se requiere registro con usuario. Si aln no tiene usuario puede solicitarlo al correo electrénico vigilanciaepi@msp.gub.uy indicando su nombre,
cédula de identidad, cargo e instituciones en las que trabaja)



http://www.msp.gub.uy/
mailto:vigilanciaepi@msp.gub.uy
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NOTIFICACION

Estan obligados a notificar los eventos de notificacidon obligatoria:

v

RN N N N N N

Médicos, veterinarios y otros profesionales de la salud, en el ejercicio libre de su profesion o en relaciéon
laboral de dependencia.

Directores técnicos de hospitales o instituciones de asistencia publicos y privados.

Directores técnicos de laboratorios de analisis clinicos y bancos de sangre.

Otros profesionales de |la salud y personal sanitario de todas las categorias.

Responsables de internados, comunidades, campamentos y similares.

Directores de escuelas, liceos u otros establecimientos de ensefanza publicos o privados.

Mandos de establecimientos y dependencias de las Fuerzas Armadas y Ministerio del Interior.
Capitanes de buques y los pilotos de aeronaves o sus representantes.

También podra notificar una enfermedad o evento cualquier ciudadano que tenga conocimiento o
sospecha de la ocurrencia de una enfermedad o circunstancia que pueda significar riesgo para la salud

publica.



Es fundamental para la investigacion y seguimiento del Y | e | e
incluir en la notificacion la siguiente informacion que se e vl e [

encuentra en el formulario:
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FORMULARIO o

INFORMACION REQUERIDA EN LA NOTIFICACION

Nombre, Cl, sexo y edad del caso — e ——
Teléfono de contacto del caso (de preferencia dos) T
Fecha de inicio de sintomas

Datos de la internacion (fecha, institucién, sector)

Datos clinicos

Datos epidemioldgicos

= Antecedente de viaje

= Antecedente de vacunacion para polio

N DIRECCION GENERAL DE LA SALUD .
Area de Vigilancia en Salud de 12 Poblacion

Caso sospechoso de Pardlisis Elbcclda aguda y
Sindrome Guiliain Barre para deteccin de bollovirus

Feaha -

‘Sector: |T!. .

1 Diatos el caso
i [omtres y apefias fen merentai: |
Sem: FLI M |Fe:mmm|m_-'_.'_| Edar__ afos | messs gl |
Crecoon: [same: |

pr— o [ |

| Diatos del notificador

Bombre y apefide Mobtca coma: cet:

[Datos clinicos y

Flebre (Fecha deinice: _/J} [SIO OO | o arists
Cefaleas EEIEE

Smetia  SI0 NGO

Sintomas cigestivos s0no 0

Sindrome men ngen =10 No [ | Compramiza de pares cranearcs 51 (1 NO [

Vacuna pabi orl (VPO) 5101k et de dosis: _ Fecha de dltima dosis: _J_J_ |

O wimern de dosis: _ Fecha de dtima dess: _J_i_

£Via)é en tos Gitimos 60 dias? 51

Facha de ragresa ol pas:_J_/_ |

Wacuna polio Inactivada (VPT) 5171 MO T S50 BATO O] Komens de desis: __ Facha da deima dosis _{_J{__

[Paraciinica: ]

LOR 5111 MO Pacha torm de muestra: _J/_J__
Materta fecal SIC] WO Fecha toma S musstra: _{_{_
Orina 81 0] NG P toma de muesta: _J_J_
Sangre 51 0 WO Fecha toma de muesire: _J_/_

L Evolucion dol capo |

[Fequrdmemeconencim wo JoTisl WO Egmoesia fakeomens | Fecha i |

B 18 dn Jubs TG O, 403 Tal: 24001200 - 19344310  Fax: 1408530
Birrac miacirieicn. igiasciea H) e .oy - Py, Wk e oaF .Y

Los formularios de eventos de notificacién obligatoria
se encuentran disponibles en el siguiente enlace:
https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/tramites-
y-servicios/formularios/formularios-division-
epidemiologia-departamento-vigilancia-salud



https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/tramites-y-servicios/formularios/formularios-division-epidemiologia-departamento-vigilancia-salud
https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/tramites-y-servicios/formularios/formularios-division-epidemiologia-departamento-vigilancia-salud
https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/tramites-y-servicios/formularios/formularios-division-epidemiologia-departamento-vigilancia-salud
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MUESTRAS PARA DIAGNOSTICO

En todos los casos de PFA y Sindrome de Guillain Barré (SGB) se debe enviar una muestra de orina y
sangre al Departamento de Laboratorios de Salud Publica (DLSP). Si el caso tiene menos de 15
ainos, se debe enviar ademas una muestra de heces.

Sangre

v’ Sangre obtenida en tubo seco con gel, sin anticoagulante, de 5 a 8 mL en adultos y nifios mayores de 2 afios. En nifios menores de 2 afios se
podra enviar tubo pediatrico, con 1 mL de sangre.

v" Luego de formado el codgulo, centrifugar 10 minutos a 2500 rpm.
v’ La muestra se debe tomar hasta 5 dias después de la fecha de inicio de sintomas.

Las muestras de sangre deben enviarse dentro de las primeras 48 horas de obtenidas.

Orina
v 2,5 ml de orina en tubo con tapa rosca

v' La muestra se debe tomar entre 5 y 15 dias luego del inicio de sintomas

Materia fecal

v 8 g de materia fecal

v’ La muestra se debe tomar en los primeros 14 dias luego del inicio de sintomas
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MUESTRAS PARA DIAGNOSTICO

En todos los casos de PFA y Sindrome de Guillain Barré (SGB) se debe enviar una muestra de orina y
sangre al Departamento de Laboratorios de Salud Publica (DLSP). Si el caso tiene menos de 15
ainos, se debe enviar ademas una muestra de heces.

v’ Las muestras deben estar ingresadas al sistema Elab en el perfil 650 y en el ingreso informatico debe registrarse la fecha de
inicio de los sintomas y la fecha de extraccién de la muestra. Las muestras que no vengan con estas fechas requeridas o
provengan de casos no notificados, no serdn procesadas.

v Etiquetado: en la etiqueta de las muestras debe figurar la cédula de identidad del paciente y la fecha de extraccion.

v" Conservacién: mantener el tubo primario refrigerado (4 — 8 2C), hasta su transporte y durante el mismo. El empaque de las
muestras se debe realizar segun el Anexo 4, del decreto 129/2005 del 24 de diciembre de 2014.

Informacion para el envio

[TTT} Alfredo Navarro 3051, acceso norte.

De lunes a viernes de 9 a 15 hs.
D 1934 6240




7N Ministerio
o de Salud Publica msp.gub.uy

Por dudas o comentarios pueden dirigirse a la oficina de DEVISA de forma telefdnica
al nimero 1934 int. 4010 o a través del correo electrdnico
vigilanciaepi@msp.gub.uy
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