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PRESENTACION

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la fiebre amarilla es una
enfermedad zoondtica infecciosa que se transmite a los seres humanos por medio
de picaduras de mosquitos infectados representando una amenaza potencial para
la salud de la poblacion (OMS, 2023).

Es una enfermedad virica aguda, hemorragica, endémica en areas tropicales de
Africa, América Central y Sudamérica, de alto impacto y amenaza con riesgo de
propagacion a nivel mundial (OPS, s.f.).

La Organizaciéon Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud
(OPS/OMS) en el 2025 emitieron una alerta epidemiolégica en la Region de las
Américas por fiebre amarilla debido a un aumento de casos confirmados en
humanos en varios paises y a cambios en la distribucion geografica de la
enfermedad.

Ademas, se cuenta con la estrategia para eliminar las epidemias de fiebre amarilla
donde se cuenta con la participacion de mas de 50 asociados, la alianza EYE -
Eliminar las epidemias de fiebre amarilla presta apoyo a 40 paises en riesgo de
Africa y las Américas para prevenir, detectar y responder a los casos sospechosos
y a los brotes de fiebre amarilla (OPS, s.f.).

La notificacion oportuna, las acciones complementarias como las investigaciones
epidemiologicas exhaustivas para determinar el origen de la infeccién, la
identificacion de los factores de riesgo, la transmision de la enfermedad y la
coordinaciéon interinstitucional permiten brindar una respuesta oportuna en la
prevencion de la enfermedad.

Ante todo, lo antes descrito, Costa Rica elaboré este protocolo de vigilancia y control
de la fiebre amarilla para la recoleccion sistematica de datos, la deteccion temprana
de los casos y la implementacién de estrategias de control efectivas que permita la
toma de medidas de accién oportunas que prevengan la propagacion de la
enfermedad en los seres humanos.
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ABREVIATURAS

Ae. Aedes

ARN Acido ribonucleico

ATAP Asistente Técnico de Atencidén Primaria

CCSS Caja Costarricense de Seguro Social

CDC Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de los
Estados Unidos 2

CNE Centro Nacional de Enlace

CNRV Centro Nacional de Referencia Virologia

CILOVIS Comision Local de Vigilancia de la Salud

CONAGEBIO Comision Nacional para la Gestion de la Biodiversidad en Costa Rica

ELISA Prueba de inmunoadsorcion enzimatica de captura de IgM 2

ESAVI Evento Supuestamente Atribuido a Vacunacién o Inmunizacion

FA Fiebre Amarilla

FIS Fecha de inicio de sintomas

IgG Inmunoglobulina G

IgM Inmunoglobulina M

INCIENSA Instituto Costarricense de Investigacion y Ensefianza en Nutricion y
Salud

MAG Ministerio de Agricultura y Ganaderia

MIV Manejo Integrado de Vectores

MINAE Ministerio de Ambiente y Energia

MS Ministerio de Salud

LNRV Laboratorio Nacional de Referencia Virolégica

OPS Organizacién Panamericana de la Salud

PCR Reaccion en Cadena a la Polimerasa @

RSI Reglamento Sanitario Internacional

RT-PCR Reaccion en cadena de la polimerasa-transcriptasa inversa 2

SENASA Servicio Nacional de Salud Animal

SINAC Sistema Nacional de Areas de Conservacion

SIVEI Sistema de Vigilancia Epidemiolégica Integrada

8 Por sus siglas en inglés
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1. INTRODUCCION

La fiebre amarilla (FA) es una enfermedad zoondética, transmitida por mosquitos
infectados y causada por un arbovirus del género Flavivirus, familia Flaviridae. Es
propia de algunas regiones tropicales de América del Sur y Africa que en el tiempo
ha causado numerosas epidemias con elevadas tasas de mortalidad.

En Africa se localiza en la franja de paises comprendida entre los 15° de latitud
Norte y 10° de latitud Sur (Africa Subsahariana). Existen 32 paises en riesgo, con
una poblacion estimada de 508 millones de habitantes, destacando como paises de
mayor riesgo en la actualidad: Benin, Burkina Faso, Camerun, Costa de Marfil,
Ghana, Guinea, Liberia, Nigeria, Republica Centroafricana, Senegal, Sierra Leona,
Angola y Togo.

En América del Surlos brotes son limitados y esporadicos, y se producen
en zonas selvaticas y boscosas, encontrandose las zonas de mayor riesgo en
Bolivia, Brasil, Colombia, Ecuador, Peru, Guyana, Guyana Francesa, Paraguay,
Venezuela y Surinam. En esta region, el mayor peligro lo representa la reinfestacion
de muchas ciudades por el mosquito Aedes aegypti, lo que conlleva el riesgo de
que se establezca la transmision de la FA urbana.

Ademas, la OPS emiti6é una alerta epidemiolégica fiebre amarilla en la region de las
Américas el 31 de mayo del 2025 sobre el aumento de casos humanos de fiebre
amarilla por fuera de la regiébn amazonica. Hasta el 25 de mayo del 2025 , se han
notificado 235 casos humanos confirmados por FA, los casos se han concentrado
principalmente en el Estado Plurinacional de Bolivia, Brasil, Colombia, Ecuador y
Peru.

La FA selvatica esta en continuo movimiento dentro de sus areas enzooticas o
nichos ecologicos, en condiciones favorables la infeccion se extiende desde los
focos permanentes a las areas adyacentes por medio de primates y mosquitos. En
1950 comenzé una onda epizodtica que se extendié desde el istmo panamefo hasta
la frontera con México, que es el limite septentrional de los primates no humanos
huéspedes del virus.

En Costa Rica desde julio de 1951 a diciembre de 1952 se registraron 203 casos de
fiebre amarilla y 56 defunciones, precedidas por una alta mortalidad en monos. Los
casos se presentaron en diferentes cantones de las provincias de Limén, Alajuela,
Heredia y Puntarenas.
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Ante este panorama epidemiolégico, la FA sigue representando una amenaza
latente para la salud humana, animal y ambiental. Por ello, resulta fundamental
abordarla desde el enfoque de Una Sola Salud, que reconoce la interconexion entre
la interfaz humano-animal-ambiente. La aplicacion de este enfoque permite
fortalecer los sistemas de alerta temprana, integrar la vigilancia sanitaria con la

conservacion de los primates no humanos, y promover estrategias multisectoriales
que contribuyan a la prevencion y el control de brotes en el pais.

2. OBJETIVOS

2.10Objetivo general

Establecer los lineamientos oficiales nacionales para la vigilancia epidemiolégica
nacional, prevencion, deteccion y respuesta oportuna ante casos de FA en el pais.

2.20bjetivos especificos

— Integracidn y sistematizacion de la vigilancia epidemioldgica, por laboratorio
y entomoldgica, para detectar oportunamente casos probables de fiebre
amarilla y evitar la expansion regional de casos.

— Generar la frecuencia de casos y su distribucidn geografica para la
clasificacion del riesgo en zonas endémicas.

— Establecer la vigilancia de epizootias y entomo-virolégica para contar con una
vigilancia epidemioldgica predictiva que permita la priorizacién inmediata de
la inmunizacion.

— Adoptar las disposiciones interinstitucionales para el abordaje epidemiologico
de la FA a nivel local, regional y nacional.

3. ALCANCE Y AMBITO DE APLICACION

La elaboracion de este protocolo permite orientar las acciones de deteccion,
notificacién, vigilancia y control ante casos de fiebre amarilla en el Sistema Nacional
de Vigilancia de Costa Rica. El Ministerio de Salud de Costa Rica publica el
Protocolo nacional de vigilancia y control de la fiebre amarilla en humanos bajo el
fundamento de la Ley General de Salud N° 5395 y del Decreto Ejecutivo N°40556-
S “Reglamento de Vigilancia de la Salud”, su acatamiento es de caracter obligatorio
en el ambito nacional, donde se brinde atencién de personas en los servicios de
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salud publicos y privados, en los 3 niveles de gestion del Ministerio de Salud y
demas instituciones involucradas. Este protocolo se revisara de forma periddica y

se publicara la versién vigente en la pagina oficial del Ministerio de Salud
(www.ministeriodesalud.go.cr)

4. RESPONSABILIDADES

e El Ministerio de Salud como ente rector es responsable de la vigilancia de la
salud, de definir y oficializar el protocolo, velar por su cumplimiento, asi como
coordinar, conducir y ejecutar acciones de control del vector.

e EIl Centro Nacional de Referencia de Virologia (CNRV), es el responsable de
la vigilancia basada en laboratorio, ubicado en Inciensa.

e La Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), es responsable de la
deteccion, notificacion, atencidn e investigacion de los casos.

e Los servicios de salud privados son responsables de la deteccion,
notificacion y manejo de casos.

¢ Al Ministerio de Ambiente y Energia (MINAE) por medio del Sistema Nacional
de Areas de Conservacion (SINAC) y la Comisién Nacional para la Gestién
de la Biodiversidad en Costa Rica (CONAGEBIO) y al Ministerio de
Agricultura y Ganaderia (MAG) por medio del Servicio Nacional de Salud
Animal (SENASA) son los responsables de la vigilancia pasiva y activa en
primates no humanos en situacién de alerta, asi como cualquier otro animal
que presente sintomatologia sugestiva a la enfermedad.

o Todos los actores del sistema nacional de vigilancia son responsables de la
divulgacién y capacitaciéon del protocolo, el monitoreo y evaluacion del
sistema dentro del ambito de accion de cada uno.

e Todos Ilos actores sociales, instituciones gubernamentales y no
gubernamentales y otros, en conjunto con el Sistema Nacional de Salud, son
responsables de ejecutar acciones de promocion, prevencion y control
definidas por el ente rector.

5. IMPORTANCIA DE LA VIGILANCIA

Por ser un evento nuevo, que genera una alta morbilidad con altos costos al sistema
de salud, es fundamental el monitoreo de los factores de riesgo para que se dé la
transmision, asi como la deteccion, notificacion e investigacién oportuna de todo
caso sospechoso.
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Una vez establecida la transmision es de suma importancia dar seguimiento a los
casos para monitorear los cambios epidemioldgicos, ecoldgicos la transmision y la

atencion oportuna e implementacion de las actividades de promocion, prevenciéon y
control.

Asimismo, resulta de vital importancia la adopcion del enfoque de Una Sola Salud
mediante la vigilancia epidemioldgica de eventos sanitarios en primates no
humanos (PNH). Esta vigilancia se realiza a través de la recoleccion sistematica de
informacion ante la deteccion de casos de morbilidad y mortalidad en estas
especies, permitiendo que las autoridades del SENASA, SINAC y CONAGEBIO
notifiquen oportunamente al MS, con el fin de ejecutar las acciones pertinentes en
el marco de la respuesta institucional coordinada.

6. DESCRIPCION GENERAL DE LA ENFERMEDAD

Enfermedad virica infecciosa aguda de corta duracion y de gravedad variable. Las
manifestaciones clinicas de la infeccidon varian, desde las formas asintomaticas,
pasando por modalidades leves con sintomatologia inespecifica, hasta la fiebre
hemorragica clasica, de alta letalidad.

La evolucién de la enfermedad puede incluir tres periodos clinicamente evidentes,
los cuales se describen a continuacion:

e Periodo de infeccion: dura de tres a seis dias, corresponde al inicio de
sintomas y que incluye fase de viremia, de comienzo abrupto con fiebre
elevada (>39°C), escalofrios, cefalea, nauseas, vomito, mareo, malestar
general y dolor muscular especialmente en la parte baja de la espalda, puede
haber congestion de las conjuntivas; el pulso puede ser lento y débil, fuera
de proporcion con la temperatura elevada (signo de Faget). Puede
presentarse ictericia moderada. Las principales alteraciones que muestran
las pruebas de laboratorio son leucopenia con neutropenia, aumento de las
transaminasas y albuminuria.

e Periodo de remision: puede durar de 2 a 48 horas, en donde los sintomas
ceden y el estado general mejora. En las formas leves, el paciente inicia la
fase de recuperacion entre dos y cuatro semanas.

o Periodo de intoxicacidén: este periodo se presenta en el 15% al 25% de los
casos en donde se presenta ictericia, dolor epigastrico, manifestaciones
hemorragicas principalmente epistaxis, hemorragia gingival, hematemesis
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(vémito negro), melena, oliguria y anuria. En la fase final el paciente presenta
hipotensidn, agitacion psicomotora, estupor y coma. La muerte se presenta
entre el séptimo y décimo dia, posterior al inicio de sintomas. La letalidad de

los casos que evolucionan al periodo de intoxicacion es de 50%
aproximadamente.

En el abordaje clinico de la fiebre amarilla, es indispensable efectuar un
diagnéstico diferencial que permita distinguirla de otras enfermedades con
manifestaciones clinicas similares. Entre estas se incluyen: malaria grave,
dengue grave, leptospirosis, y las hepatitis virales, con especial atencién a las
hepatitis B, C y Delta.

7. EPIDEMIOLOGIA

7.1 Agente infeccioso

El virus de la Fiebre Amarilla es un virus acido ribonucleico (ARN) que pertenece al
género Flavivirus de la familia Flaviridae.

7.2 Reservorio

En las zonas urbanas, los seres humanos y los mosquitos Aedes aegypti; en las
zonas selvaticas, vertebrados no humanos, principalmente los monos entre éstos el
mono aullador Alouatta spp, y mosquitos de la selva (Haemagogus y Sabethes). La
transmision transovarica en los mosquitos quiza contribuya a que se perpetue la
transmision. Los seres humanos no tienen una funcién esencial en la transmisiéon
de la fiebre amarilla selvatica, pero son los principales huéspedes amplificadores en
el ciclo urbano.

7.3 Modo de transmision
Se identifican 3 ciclos de trasmisién y tipos de fiebre amarilla:

¢ Ciclo selvatico: transmisor el Mosquito Haemagogus spp. y el Sabethes

Fiebre amarilla selvatica: el virus circula entre primates no humanos (Alouatta spp y
otras especies de monos). En las Américas los principales vectores son los
mosquitos de los géneros Haemagogus y Sabethes. Las personas se infectan
cuando ingresan a la selva y son picados por mosquitos infectados, siendo
huéspedes accidentales.
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e Ciclo intermedio: transmisor el Aedes albopictus, mosquitos semi
domésticos, que se crian en la selva y cerca de las casas e infectan tanto a los
monos como al hombre.

Fiebre amarilla_intermedio: esta transmision se da a través de mosquitos que se
crian en la selva y cerca de las casas infectando tanto a los monos como al ser
humano. Este tipo de transmisién aumenta el contacto entre las personas pudiendo
generar brotes simultdneamente, siendo esta la mas frecuente en Africa.

e Ciclo urbano: transmisor el Aedes aegypti

Fiebre amarilla urbana: la transmisién se produce cuando los mosquitos infectados
trasmiten el virus de una persona a otra una vez que el virus se encuentra en zonas
muy pobladas con alta densidad de mosquitos y donde la inmunidad es escasa o
nula en la poblacion.

Figura N° 1. Ciclo Selvatico y urbano de fiebre amarilla

Mosquito
género Aedes Primates no
Haemogogus humancs
Haemagogus jantinomysy ‘t J
Sabethes n

L

Mosquito 5
Primates no género Aedes p

humanos Haemogogus

- Haemagogus Mosquito
— jantinomysy género Aedes q
Sabethes Haemogogus Humanos
Haemagogus jantinomysy
Sabethes

e T |

Mosquito ::; ’!
/ } \

género Aedes
Humanos Haemogogus —

Haemagogus fantinomysy
e Sabethes
\ f

Ciclo Urbano

Fuente: Plan Nacional para la Prevencion y el Control de la Fiebre Amarilla en Colombia 2017-2022

Los ciclos urbano y selvatico son independientes y autosuficientes, la infeccion se
puede transferir de un ciclo a otro cuando las condiciones son favorables.
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7.4 Periodo de incubacion

El periodo de incubacién es de 3 a 6 dias.

7.5 Susceptibilidad y resistencia

La enfermedad confiere inmunidad por largo tiempo y no se sabe que haya
segundos ataques. En las zonas endémicas son comunes las infecciones leves
asintomaticas. La inmunidad pasiva transitoria de los nifios nacidos de madres
inmunes puede persistir hasta por seis meses. En las infecciones naturales,
aparecen anticuerpos en la sangre en el curso de la primera semana.

8. DEFINICIONES OPERATIVAS

8.1Caso sospechoso

Toda persona procedente de una zona endémica por fiebre amarilla que
presenta fiebre mayor de 38,5 °C de inicio subito de al menos 5 dias de evolucién
que puede presentar ictericia y al menos uno de los siguientes sintomas:

e Sangrado por nariz, encias, piel, el tracto digestivo o0 hemorragias graves
e Dolor abdominal

e Deshidratacion

¢ Nauseas y vomitos persistentes

e Diarrea

e Alteracion de excrecidn urinaria

e |nestabilidad hemodinamica

¢ Insuficiencia renal aguda

e Encefalopatia hepatica

Toda muerte dentro del periodo de tres semanas a partir del inicio de los sintomas
mencionados.

8.2 Caso confirmado

Todo caso sospechoso con al menos uno de los siguientes criterios por laboratorio:

e Para confirmar por laboratorio se requiere que una misma muestra (suero o

tejido forense) resulte positiva por 2 PCR de fiebre amarilla (técnicas
distintas).
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e Hallazgos histopatologicos con necrosis medio zonal o necrosis masiva y
estudio inmunohistoquimico, que revele presencia de antigenos virales en
los 6rganos: higado, bazo, pulmén, cerebro, miocardio, médula ésea o rifion.

8.3 Caso asociado a vacuna

Caso con antecedentes de haber sido vacunado 10 dias antes del inicio de
sintomas, con resultado de PCR de fiebre amarilla negativo o no concluyente, sin
otra causa conocida. Tras una inmunizacion reciente, un resultado positivo a través
de la PCR de FA vacunal confirma deteccion de cepa vacunal. En los casos en que
se sospeche la asociacidon a la vacuna es muy importante documentar la fecha de
vacunacion.

En caso de presentarse un Evento Supuestamente Atribuible a la Vacunacion e
Inmunizacion (ESAVI), es importante realizar la notificacion al Centro Nacional de
Farmacovigilancia (CNFV) a través de las siguientes vias:

Portal Regional de Notificacion en linea de sospecha de reacciones adversas a
medicamentos de uso humano Noti-FACEDRA, en el siguiente enlace:
https://notifacedra.comisca.org/n/Pages/seleccionFormulario/188#no-back-button

Formulario de notificacion tarjeta amarilla: el cual puede ser solicitada en forma
fisica en las oficinas del CNFV o se puede ser descargada en el sitio web del
Ministerio de Salud:
https://www.ministeriodesalud.go.cr/index.php/biblioteca-de-archivos-
left/documentos-ministerio-de-salud/regulacion-de-la-
salud/farmacovogilancia/formularios-de-notificacion-rams

8.4 Caso descartado

Caso sospechoso sin antecedente vacunal con resultado negativo de PCR de fiebre
amarilla.

9. PROCEDIMIENTOS DE VIGILANCIA

9.1 Deteccion

La deteccion temprana de casos se realiza en los establecimientos de salud
publicos y privados, en los diferentes escenarios de consulta directa en los servicios
de salud, consulta externa, urgencias o atencion comunitaria; lo cual permitira
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caracterizar y hacer el seguimiento adecuado de la enfermedad. Se debe considerar
el diagnodstico de FA como diagnéstico diferencial de otras patologias que cursen

con sintomas de fiebre e ictericia, como malaria grave, dengue grave, leptospirosis,
y las hepatitis virales, con especial atencién a las hepatitis B, C y Delta.

La sospecha debe ser mayor en viajeros o personas en contacto con los mismos,
gue recientemente han regresado de un area que presenta transmision de FA.

Los Asistente Técnico en Atencion Primaria (ATAP), en la visita domiciliar deben
estar alerta ante la sospecha de casos de FA y referirlos para que sean valorados
por el médico.

9.2 Notificacion

La notificacion de casos sospechosos puede ser formal o informal, de la siguiente
manera:

9.2.1 Notificacion informal

La notificacion informal es aquella que realiza cualquier ciudadano en forma
individual o por parte de alguna institucion, por ejemplo, centros educativos, centros
de trabajo, entre otros. La misma se puede realizar via telefénica, por correo
electronico, o verbalmente al Ministerio de Salud, y al personal de la Caja
Costarricense de Seguro Social. Ante este tipo de notificacion el personal de salud
debe investigar para corroborar o descartar el caso. Si la situacion se confirma, se
debe realizar la notificacién formal de casos sospechosos.

9.2.2 Notificacion formal

La FA es un evento de notificacion obligatoria ubicado en el Grupo A de acuerdo
con lo estipulado en el Reglamento de Vigilancia de la Salud; para la notificacién de
casos se van a utilizar los cédigos de la Clasificacion Internacional de Enfermedades
10 (CIE-10) establecidos por el pais para este fin, el cédigo a utilizar para:

A95 Fiebre amarilla

A95.0 Fiebre amarilla selvatica (Fiebre amarilla silvestre)
A95.1 Fiebre amarilla urbana

A95.9 Fiebre amarilla no especificada

La notificacion de todo caso sospechoso al Ministerio de Salud debe realizarse en
las primeras 24 horas, posteriores a su deteccion. Para ello se debe llenar la boleta
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de la Boleta de Notificacion Individual VE-01 (Anexo 1) o por el Sistema Nacional
de Vigilancia de la Salud Automatizado (SINAVISA) al Ministerio de Salud, siguiendo
el flujo de notificacidon establecido en el Reglamento de Vigilancia de la Salud N°
40556-S (Articulo 43), donde los servicios de salud publicos y privados notifican a
la Direccién de Area Rectora de Salud correspondiente, y de este nivel lo que se

envia a los niveles superiores es la base de datos. Los establecimientos de salud
publicos y privados seguiran segun su flujo institucional establecido.

Ante la aparicidbn de sospecha de circulacion del virus selvatico en primates no
humanos el SENASA, el SINAC y CONAGEBIO deberan notificar de forma
inmediata al Ministerio de Salud, Direccion de Vigilancia de la Salud al correo
electronico recepcion.vigilancia@misalud.go.cr para la coordinacion y el abordaje
correspondiente.

9.3Investigacion

La aparicion de un caso sospechoso de FA se considerara como un brote y debe
investigarse dentro de las primeras 24 horas posteriores a la notificacion por parte
de los equipos locales del Ministerio de Salud y la CCSS y en coordinacion
realizaran la investigacion epidemiologica del caso y el llenado completo y correcto
de la ficha disehada para tal fin (Anexo 2). Se debe realizar busqueda activa de
otros casos sospechosos en un radio de 100m alrededor del caso y referirlos al
establecimiento de salud para la valoracion médica.

De ser requerido, se coordinara mediante el enfoque de Una Sola Salud con
SENASA, SINAC y/o CONAGEBIO en casos de sospecha y/o deteccion de
animales con fiebre amarrilla, para el abordaje correspondiente de acuerdo con las
competencias de cada institucion.

9.4 Registro, depuracién y analisis de casos

9.4.1 Registro de casos

El registro de casos debe ser diario ya que la aparicion de un caso sospechoso se
considera una alerta de brote por lo que se debe remitir la matriz de informacion de
los casos con base en el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica Integrada (SIVEI).

9.4.2 Depuracion de casos

Todos los casos deben ser depurados segun la condicidon de “confirmado” o
“descartado” y su clasificacion final debe ser semanal por la CILOVIS.
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El proceso de depuracion de casos consiste en la critica de los registros, en el cual
cada establecimiento de salud debera de verificar la calidad de los datos
(inconsistencias, identificar duplicados y campos vacios), con el fin de que los
responsables de las actividades de campo puedan buscar y completar la

informacion previo a su envio. Al final del proceso cada caso debera quedar
clasificado de acuerdo con las definiciones operativas antes mencionadas.

9.4.3 Analisis de los datos

Ante la introduccién de un caso se debe realizar el analisis de la informacién de
forma inmediata para establecer medidas de bloqueo y contencién, de manejo
interinstitucional a través de la CILOVIS.

En caso de una introduccion y trasmision autoctona se debe realizar el siguiente
analisis:

e Curva epidémica por fecha de inicio de sintomas.

e Calculo de tasas de incidencia acumulada, tasas de ataque por grupos de
edad, por sexo y lugar.

e Analizary clasificar las muertes por FA en el equipo técnico interinstitucional
conformado por clinicos, epidemidlogos y laboratorio.

e Calculo de tasa de letalidad y mortalidad.

e Distribucién segun casos sospechosos, confirmados, descartados e
importados y su clasificacion.

e Porcentaje de pruebas positivas.

e Mapa epidemiolégico por sectores o localidades (colocando los casos de las
ultimas tres semanas por fecha de inicio de sintomas).

¢ Anadlisis de indices entomoldgicos vy tipificacion de principales depdsitos.

e Mapa entomoldgico por sectores o localidades (colocando los indices
entomoldgicos y tipificacion de depdsitos).

e Intercambiar informacion epidemioldogica del MS-CCSS, para su respectivo
analisis.

e Estratificacion de las localidades en su zona de atraccidon basandose en el
nivel de riesgo entomoldgico y la distribucién de los casos para la toma de
decisiones conjuntas.

e Los equipos interdisciplinarios e interinstitucionales de los tres niveles de
atencion revisaran los resultados de los analisis obtenidos con el fin de
establecer las medidas de control y prevencién. Ademas de enviar un informe
siguiendo el flujo de informacién establecido por el sistema de vigilancia.
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e En casos abordados mediante la interfaz humano-animal-ambiente se debe
compartir informacion para la elaboraciéon de un informe conjunto a nivel
interinstitucional.

Lo anterior no excluye el analisis continuo que se debe realizar a lo interno de
cada institucion y en caso de brote el analisis debe ser diario.

10. ACCIONES DE VIGILANCIA ANTE LA APARICION DE UN
CASO SOSPECHOSO

Las acciones interinstitucionales de vigilancia ante la aparicion de casos
dependeran de la situacion epidemioldgica de la zona:

10.1 Areas con vector y sin casos

¢ Ante la deteccién de un caso sospechoso, la notificaciéon debe ser de forma
inmediata, realizar la investigacion epidemiologica del caso en las 24 horas
posteriores a su notificacion, incluyendo barrido para la busqueda de mas
casos sospechosos en un radio de 100 metros alrededor del caso.

e Tomar muestra para virologia al 100% de los casos que cumplan definicion
de caso sospechoso que tengan maximo 5 dias de evolucion. Ver apartado
de toma de muestra y dias de evolucion.

e Realizar acciones inmediatas de manejo integrado de vectores que incluyan
control fisico, control quimico y control bioldgico.

e Acciones de promocion y comunicacion social

10.2 Acciones en el trabajo de campo

e Realizar la visita domiciliar para entrevistar a la persona notificada, en caso
de que se encuentre hospitalizada, recoger la informacién pertinente con un
informante adulto de la familia y completar historia en el hospital.

¢ |dentificar otros casos sospechosos en el grupo familiar y en las casas donde
se realice el barrido.

e Sise identifican otros casos sospechosos, se deben referir al establecimiento
de salud para su valoracion clinica, notificacion y toma de muestras si
corresponde.

e Verificar que al caso sospechoso se le haya tomado la muestra para virologia
y diagnésticos diferenciales, segun lo mencionado anteriormente.

e Llenar la Ficha de investigacion (anexo 2) a todo caso sospechoso, segun
situacion epidemiologica.
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e Realizar barrido en un diametro de 100 metros alrededor del caso, de
acuerdo con la situacion epidemioldgica y entomoldgica.

e Visitar centros de trabajo y de educacion para identificar otros casos.

e |dentificar depdsitos con agua en la vivienda, peri-domicilio, centros de
trabajo, centros educativos y lotes baldios e instruir para su adecuado manejo
y tratamiento.

e Educar a la poblacidbn sobre medidas de prevencién, eliminacion de
depdsitos de agua, signos y sintomas de alarma de la enfermedad para que
puedan acudir a los servicios de salud en forma oportuna.

e En caso de que la Direccion de Area Rectora de Salud cuente con personal
de control de vectores, debe realizar un sondeo entomolégico y bloqueo de
casos. De no contar con este personal solicitar apoyo a otra Direccidon de
Area Rectora o Direccién Regional.

e Registrar los datos de la notificacion en la VE-01 (Anexo 1) o por el Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud Automatizado (SINAVISA), laboratorio e
investigacion de campo para realizar el analisis correspondiente.

e Depurary clasificar los casos segun las definiciones operativas.

11. VIGILANCIA EN ANIMALES SILVESTRES

El SENASA, SINAC y/o CONAGEBIO deberan notificar de forma inmediata las
muertes de primates no humanos (siempre que sea por causas naturales y no por
violencia) al MS para que se active la alerta correspondiente mientras se corrobora
la causa de la muerte de los animales.

La verificacién de una epidemia en animales puede representar la circulacion del
virus de la fiebre amarilla y en ese caso se debe de notificar al Ministerio de Salud,
Direccion de  Vigilancia de la  Salud al correo  electrénico
recepcion.vigilancia@misalud.go.cr para establecer las acciones de coordinacion y
abordaje correspondientes.

12. DIAGNOSTICO DE LABORATORIO

El Centro Nacional de Referencia de Virologia (CNRV) del INCIENSA es el
responsable de coordinar la vigilancia viroldgica del virus de la FA a nivel nacional
y es el laboratorio oficial autorizado para la confirmacion de casos por este virus.

La sospecha diagndstica de la FA se basa en el periodo de incubacién (entre 3y 6
dias), las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas, historia vacunal y de viajes a
zonas endémicas. La confirmacién por laboratorio estara orientada, principalmente
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a determinar la introduccion, posterior circulacién activa del virus y contribuir a
caracterizar los brotes.

La confiabilidad de los resultados de laboratorio depende del cumplimiento de los
procedimientos para la recoleccion, manejo y transporte de las muestras los cuales
deben realizarse con normas de asepsia y bioseguridad.

El diagndstico de FA se realiza mediante la deteccion del virus por PCR. Para la
confirmacion por laboratorio se requiere que una misma muestra resulte positiva por
2 PCR de FA (técnicas distintas).

El flujograma de muestras e informacién entre los actores involucrados en la
vigilancia de FA se observa en la figura 2.

Las acciones que se desprenden del analisis de las comisiones locales de vigilancia
epidemioldgica son sumamente importantes para dirigir los cercos, educacion a la
poblacién, comunicacion, contencion y evaluacién de las medidas implementadas.

Figura N° 2. Flujograma de muestras e informacién entre actores involucrados
en la vigilancia de Fiebre Amarilla
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Fuente: Elaboracion CNRV-INCIENSA, 2025
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12.1 Tomay envio de muestra

La muestra se debe tomar al primer contacto con el paciente sospechoso de FA que
cumpla definicién de caso sospechoso, de acuerdo con lo siguiente:

12.2 Tipo de muestra

Al menos 1,5 ml de suero. En caso de defunciones recolectar suero y liquidos
cefalorraquideo, pleural, ascitico o pericardico, asi como muestras de tejido para
inmunohistoquimica (ejemplo: higado, bazo, pulmén, etc.). El tubo debe venir
rotulado con la identificacion del paciente y tipo de muestra.

12.3 Dias de evolucion

Los sueros para PCR deben ser tomados con < 5 dias de iniciados los sintomas. En
escenario de posible introduccién, y para aumentar la sensibilidad del sistema de
vigilancia, se puede ampliar la toma hasta los 10 dias cuando se presentan signos
mas caracteristicos del cuadro (ictericia), con la desventaja que la viremia podria
haber disminuido (como se muestra en la figura 3). Un caso altamente sugestivo
debe clasificarse en el contexto epidemioldgico y clinico.

Figura N° 3. Caracteristicas clinicas y respuesta de anticuerpos neutralizantes
a la Infeccién por Fiebre Amarilla

1 2 3 1 5 S 7 8 =]
Dias
Infeccion Remision Intoxicacaon

Fuente:  Adaptado de Pierre Landry, Vaccination contre la fieévre jaune. DOI:
10.53738/REVMED.2007.3.111.1237

12.4 Conservacion

El nivel local debe almacenar las muestras en refrigeracion 4 a 8°C previo a su envio
dentro de las 24 horas siguientes. Congelar las muestras -10 a -20°C a menos que
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la muestra vaya a ser procesada pasadas las primeras 48 horas o en un periodo no
mayor de 7 dias.

12.5 Transporte

Garantizar la cadena de frio con geles refrigerantes en una hielera. Utilizar siempre
triple embalaje, tubos rotulados (identificados del paciente y tipo de muestra), con
la boleta Inciensa-R85 (Anexo 3) y normas de bioseguridad, para su envio urgente
a Inciensa dentro de 24 horas.

12.6 Documentacion

Las muestras deben acompanarse de la Boleta Inciensa-R85 Solicitud de
diagnostico (Anexo 3) con la informacioén solicitada en letra legible. La calidad de la
informacion que alimenta el sistema de vigilancia dependera de la veracidad y
llenado completo de los datos requeridos en la boleta. Muestras acompanadas de
boletas sin informacién esencial para el calculo de dias de evolucion (como fecha
de inicio de sintomas y toma de muestra) podrian no procesarse, asi como aquellas
sin informacion de sintomas, datos demograficos. Es esencial el dato de viaje
reciente y vacunacion.

12.7 Analisis de muestras forenses

En el caso de pacientes fallecidos sospechosos de fiebre amarilla se utilizaran
muestras de tejido provenientes de la autopsia de los 6rganos: higado, bazo,
pulmén, cerebro, miocardio, médula 6sea y/o rifidn. En el cuadro 1 se detallan las
caracteristicas de muestras de tejido.

Cuadro N° 1. Muestras de tejido para el diagnéstico del virus de fiebre
amarilla en fallecidos

. Tomay Temperatura de
. Cantidad ) y Encargado
Tipo de muestra transporte de la manipulaciéon y Do
recomendada de analisis
muestra transporte

Tejido Solucioén salina o CNRV-
Fresco TxIx1 cm 0.85%* 28°C Inciensa
Tejido en solucion Solucion . .
estabilizadora de 1x1x1 cm estabilizadora de cheelgf:r;)rl;sal’[l:L:ézgones Icrzwlc\:lilzr\w/s-a
ARN ARN*

*Soluciones estériles

**Indicar la solucion estabilizadora utilizada.

Fuente: Tomado y adaptado de “Organizacion Panamericana de Salud, (2022). Recomendaciones
para la deteccién y el diagnostico por laboratorio de infecciones por arbovirus en la Region de las
Américas”
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Es ideal que los tejidos suministrados cuenten con evidencia histopatolégica de un
proceso de infeccion (esta informacion proviene del informe de autopsia). Las
autopsias de tejido en solucién salina o estabilizadora son aceptables si son

tomada en las primeras 24h posteriores a la muerte y colocado en solucidn salina
0.85% o buffer estabilizado de ARN estériles y:

e Utilizar frasco plastico boca ancha, tapa rosca y cierre hermético.

e Enviar la muestra de ser posible en las primeras 24 horas.

e El volumen de liquido debe ser suficiente para cubrir el tejido.

e Almacenary conservar a temperatura de refrigeracion 2 — 8 °C (no congelar).

Las muestras deben ser remitidas en coordinacién de la seccion de patologia
forense con el CNRV del Inciensa en el menor tiempo posible, lo anterior para
aumentar la oportunidad de diagndstico siguiendo el organigrama de la Figura 4.

Figura N° 4. Organigrama de actores involucrados en el envio de muestras de
fallecidos por sospecha de fiebre amarilla a Inciensa y reporte

. Vigilancia
OIJ}H:’E:?:JF €SS Morgue Judicial / Laboratorios Epidemioldgica
i MS/CCSS

Fallecidos m— PCR de Fiebre Amarilla

Informe/Reporte
==

Madulo Resultado

epidemiclogos

Fuente: Elaborado por CNRV-INCIENSA, 2025

Para el embalaje y transporte de las muestras se debe considerar su potencial de
riesgo biolégico, por lo cual se deben utilizar las medidas de bioseguridad
necesarias para garantizar la integridad de la muestra y en caso de derrame la
contencion de esta.
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Figura N° 5. Triple embalaje de muestra biolégica de categoria B

6 | Recipiente o
contenedor primario
impermeable

- Material absorbente

— Recipiente o contenedor
secundario
impermeable

NS e Envase exterior adecuado
/) para transporte

Fuente: Tomado y adaptado de “Guidance on regulations for the transport of infectious
substances 2019-2020. Geneva: World Health Organization; 2019
(WHO/WHE/CPI1/2019.20)"

El recipiente primario, contiene la muestra, debe ser impermeable, hermético,
resistente, a prueba de fugas y estar debidamente rotulado segun su contenido.
Este recipiente debe estar protegido con material absorbente con el fin de contener
cualquier derrame en caso de fuga o ruptura del recipiente y contaminaciéon de
muestras. El segundo recipiente es un contenedor impermeable, resistente, a
prueba de fugas y derrames del recipiente primario y su material absorbente, este
puede contener varios recipientes primarios, siempre y cuando contenga sustancias
infecciosas de la misma clase, no obstante, se debe evitar el roce entre contendores
primarios utilizando un aislante. El tercer embalaje/ envase o embalaje externo
protege el segundo envase y a los recipientes primarios de la muestra de
alteraciones fisicas durante el transporte. Cada embalaje preparado para envio de
muestras debe estar identificado adecuadamente y estar acompanado de la
documentacion requerida en cada caso (ver figura 5).

Se debe garantizar que, durante todo su transporte, los recipientes primarios se
encuentren en posicién vertical para evitar derrames; ademas, deben contener
suficiente material absorbente en caso de derrame. Todo recipiente primario debe
estar correctamente rotulado con identificacion inequivoca del paciente, fecha de
toma y tipo de muestra para su correcta trazabilidad; no se recomienda el uso de
hielo suelto para el transporte de muestras pues podria generar contaminacion, se
recomienda el uso de paquetes frios o geles congelantes.

Pag. 24

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR




GOBIERNO
DE COSTA RICA

MINISTERIO
DE SALUD

12.8 Diagnéstico virolégico

La prueba de laboratorio mas confiable autorizada para realizar la determinacion del
virus de FA de forma rutinaria es la técnica PCR; que detecta el ARN viral durante
la fase aguda de la infeccion, o sea, durante los primeros 5 dias desde el inicio de
sintomas (ver Figura 3).

Es importante insistir que la atencién oportuna del paciente no debe depender del
resultado de laboratorio, maxime porque un resultado negativo no descarta
infeccion por el virus. Las acciones de contencién de brote no dependen del
resultado del laboratorio, puesto que la vigilancia se activa con la sospecha del caso.

12.9 Reporte

El CNRV comunicara el reporte al cliente o contacto que remitié la muestra, via
correo electronico. Los oficios, tras ser comunicados, se envian automaticamente al
EDUS de cada paciente, en tractos de tiempo establecidos. En caso de un resultado
positivo el Ministerio de Salud debera emitir la alerta sanitaria y notificar al RSI.

13. METODOS DE CONTROL Y PREVENCION

13.1 Vacunacion

La principal medida para la prevencion de la enfermedad de FA es la vacunacion. A
pesar de la disponibilidad de una vacuna altamente efectiva, los brotes de fiebre
amarilla han continuado y se han expandido a nuevas areas en los ultimos afos.
Muchas poblaciones siguen siendo vulnerables a los brotes.

El aumento de los viajes mundiales y los movimientos de poblacion plantean riesgos
de introduccidn en grandes areas urbanas, en areas tropicales y subtropicales que
estan infestadas de mosquitos capaces de trasmitir esta arbovirosis. Para prevenir
la transmision en los brotes de FA es importante que se vacune de forma rapida a
la mayoria de la poblacion en riesgo (80% o mas).

13.2 Tipos de vacuna, composicion y presentaciéon
La vacuna contra la fiebre amarilla es una vacuna viva atenuada, termoestable y

liofilizada. Se obtiene por cultivo de la cepa 17 D exenta del virus de la leucosis
aviar, con un unico serotipo antigénico que es valido para América y Africa.
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13.3 Inmunogenicidad, eficacia y efectividad

En personas inmunocompetentes la inmunogenicidad, como ocurre en casi todos
los preparados vacunales de virus atenuados, es excelente. Una dosis de la vacuna
proporciona inmunidad protectora de por vida y los anticuerpos neutralizantes son
el correlato de la proteccion.

Las tasas de seroconversion son elevadas 30 dias después de la vacunacion (97-
99%), y estas tasas no varian en funcion de la edad. A los 10 dias de la
administracion de la vacuna, cuando el certificado se considera valido, se estima un
nivel de proteccion del 95%.

13.4 Las pautas de vacunaciéon se muestran a continuaciéon

Las pautas de vacunacion se encuentran establecidas en el lineamiento para la
vacunacion contra la Fiebre Amarilla — Versién 1 y sus reformas, el cual se
encuentra publicado en la pagina oficial del Ministerio de Salud
(https://www.ministeriodesalud.go.cr/index.php/biblioteca-de-archivos-
left/documentos-ministerio-de-salud/vigilancia-de-la-salud/normas-protocolos-
guias-y-lineamientos/vacunas-dvs/fiebre-amarilla/8648-lineamiento-de-vacunacion-
contra-fiebre-amarilla/file).

14. MANEJO INTEGRADO DE VECTORES (MIV)

Es el conjunto de acciones que realizan instituciones del Sistema Nacional de Salud
mediante las cuales combinan, de la manera mas eficaz, eficiente y segura, diversos
meétodos de control para prevenir o minimizar la propagacion de vectores y reducir
el contacto entre patégenos, vectores y el ser humano con el fin dltimo de disminuir
o interrumpir la transmision vectorial de las enfermedades. Implica un proceso
racional de toma de decisiones para lograr la utilizacién 6ptima de los recursos para
el control vectorial.

Previo a la seleccion de cualquier método de control, es necesario tener informacion
acerca de la biologia y la ecologia de los vectores, ademas de conocimientos de los
factores socioecondmicos, culturales, estilo de vida y habitos de la poblacion.

Las acciones para el Manejo Integral del Vector estan descritas en el apartado del
Programa de Manejo Integrado de Vectores en la pagina web del Ministerio de
Salud: https://www.ministeriodesalud.go.cr/index.php/biblioteca-de-archivos-
left/documentos-ministerio-de-salud/vigilancia-de-la-salud/normas-protocolos-
guias-y-lineamientos/programa-manejo-integrado-de-control-de-vectores
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14.1 Acciones inmediatas para realizar por las Direcciones de Areas
Rectoras de Salud

e Verificacidn de existencia y cumplimiento de planes de residuos a nivel de
establecimientos.

e Verificar el cumplimiento del Decreto N°33745-S, del 8 de febrero de 2007,
Reglamento sobre llantas de desecho, por parte de las comercializadoras.

¢ Realizar acciones coordinadas con las Municipalidades para la recoleccion
de residuos no tradicionales.

e Visitas de inspeccién y control de los sitios de disposicion final de residuos
soélidos, a fin de que cumplan con la legislacion vigente, para que no se
conviertan en criaderos para la reproduccion del mosquito transmisor.

e Visitas de inspeccion y control en los centros de recuperacion de residuos
valorizables (chatarreras, reciclaje, etc.), a fin de que cumplan con la
legislacion vigente, para que no se conviertan en criaderos para la
reproduccion del mosquito transmisor.

e Verificar que todos los establecimientos de salud publicos (MS y CCSS) y
privados se mantengan libres de criaderos del mosquito, para lo cual deben
realizar inspecciones periodicas de sus instalaciones y realizar las
actividades de control pertinentes.

e Dar seguimiento a la implementacion de planes municipales de gestion
integral de residuos acorde a lo establecido en la Ley 8839.

e Los equipos de las Areas Rectoras deben identificar todas las localidades
que no reciben suministro continuo e intradomiciliar de agua para consumo
humano, identificar manejo de almacenamiento e implementar planes
remediales, en coordinacion con las entidades del sector.

15. PROMOCION DE LA SALUD Y COMUNICACION SOCIAL

Al tratarse de un evento de salud nuevo para el pais, se requiere una comunicacion
oportuna y efectiva acerca de la enfermedad, forma de transmision, tratamiento y
medidas de control, dirigido a las comunidades y otras partes interesadas.
Asimismo, la comunicacion debe ser organizada y dirigida a los diversos medios de
comunicacién publicos, privados y organizaciones comunitarias. La responsabilidad
individual y colectiva, es un componente fundamental en la lucha contra el virus. Los
criaderos del mosquito transmisor se localizan en su mayoria dentro de las viviendas
y sus alrededores, haciendo que el control del vector sea una responsabilidad de
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todos, por lo que se requiere y se exige la participacion comprometida y organizada
de la poblacién.

Ademas, debe existir una accién coordinada entre el sector salud humana, animal
y ambiental, servicios de salud publicos y privados, otros sectores gubernamentales
y no gubernamentales, organizaciones voluntarias, autoridades locales, industria y
medios de comunicacion, y cualquier otro actor vinculante para reducir el contacto
hombre-vector, mediante acciones ajustadas a las realidades y las necesidades
locales o regionales considerando diferencias culturales y socioeconémicas, con el
fin de promover y lograr cambios de comportamiento a nivel individual y colectivo.

16. REGLAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL (RSI)

Ante la deteccidén y confirmaciéon de un caso de FA se debe notificar al Centro
Nacional de Enlace en un plazo menor a 24 horas a través del correo:
alertasrsi.costarica@misalud.go.cr

La vacunacion para todos los viajeros que vayan a zonas con transmision de FA
tiene caracter de obligatoriedad, de acuerdo con lo indicado en el Decreto Ejecutivo:
N° 39997-S-G-SP-RE, Regulaciones sobre el Certificado Internacional de
Vacunacion contra la Fiebre Amarilla, y sus reformas.
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INDICADORES DE MONITOREO Y EVALUACION

Indicadores de monitoreo y evaluacion para vigilancia

Indicador de
seguimiento

Fuente de los datos
| verificacion

Calculo del indicador

Responsable

Tasa de
incidencia de FA

Boletas VEO1 /
interoperabilidad

Numero de casos confirmados de
fiebre amarilla/Poblacién en el
periodo X 100.000

Nivel Central /
CILOVIS

Porcentaje de

Boletas VEO1 /

Porcentaje de casos de FA grave

Nivel Central /

casos de FA interoperabilidad en el periodo/Numero de casos de  CILOVIS
grave FA en el periodo X 100
Tasa de Acta defuncion Numero de defunciones por FA en Nivel Central /

mortalidad por
FA

el periodo/Poblacién en periodo X
100.000

CILOVIS

Tasa de letalidad

Acta defuncion

Numero de defunciones por

Nivel Central /

por FA FA/Total de casos de FA X 100 CILOVIS
Porcentaje de Boletas VEO1 / Numero de casos notificados en Nivel Central /
cumplimiento de  interoperabilidad menos de 24 CILOVIS

notificacion de
casos

horas/semana/establecimiento de
salud/Total de casos notificados
por semana/establecimiento de
salud X 100

Porcentaje de
cumplimiento de
investigacion de
casos
oportunamente

Boletas VEO1, ficha
de investigacion

Numero de casos investigados en
las 24 horas posteriores a la
notificacién/ Total de casos
notificados X 100

Nivel Central /
CILOVIS

Porcentaje de
cumplimiento de
cierre oportuno
de casos

Boletas VEO1, ficha
de investigacion

Total de casos notificados/Total de
casos cerrados X100

Nivel Central /
CILOVIS

Fuente: Elaboracion propia equipo técnico nacional e interinstitucional Fiebre Amarilla, 2025

Cuadro N° 3. Indicadores de monitoreo y evaluacion para vigilancia virolégica

Fuente de los datos /
verificacion
Boleta Inciensa-R85.

Indicador de
seguimiento
Porcentaje de

Calculo del indicador Responsable

Total de muestras positivas por Inciensa, CNRV

muestras Solicitud de diagndstico  virologia/mes/establecimiento/Total de
positivas muestras procesadas por

procesadas por virologia/establecimiento X 100.000
virologia

Numero de fallecidos positivos por FA en  Inciensa, CNRV
el CNRV/Total de pacientes fallecidos

sospechosos por FA X 100

Boleta Inciensa-R85.
Solicitud de diagndstico

Porcentaje de
muestras de
fallecidos
enviadas al
CNRV
Fuente: Elaboracion propia equipo técnico nacional e interinstitucional Fiebre Amarilla, 2025
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Cuadro N° 4. Indicadores de monitoreo y evaluaciéon para vigilancia
entomologica

Indicador de Fuente de los datos /

N e az Calculo del indicador Responsable
seguimiento verificacion
indice de Instrumento de Numero de viviendas Programa
viviendas recoleccion de datos infestadas/Numero de viviendas manejo
PMIV inspeccionadas X 100 integrado de
vectores (PMIV)
indice de Instrumento de Numero de recipientes Programa
recipientes recoleccion de datos positivos/NUmero de recipientes com manejo
PMIV agua inspecionados X 100 integrado de
vectores (PMIV)
indice de Instrumento de Numero de recipientes Programa
Breteau recoleccion de datos positivos/Numero de viviendas manejo
(PMIV) inspecionadas X 100 integrado de

vectores (PMIV)
Fuente: Elaboracion propia equipo técnico nacional e interinstitucional Fiebre Amarilla, 2025

Cuadro N° 5. Indicadores de monitoreo y evaluacion para indicadores de

cobertura
Indlc:ad?r de Fuente de Ios_ fiatos ! Calculo del indicador Responsable
seguimiento verificacion
Control larvario Instrumento de Numero de viviendas tratadas con Programa
recoleccion de datos larvicida/Numero de viviendas manejo
PMIV programadas X 100 integrado de
vectores (PMIV)
Tratamiento Instrumento de Numero de viviendas con tratamiento/ PMIV
perifocal recoleccion de datos Numero de viviendas programadas X
PMIV 100
Tratamiento con  Instrumento de Numero de viviendas tratadas/ PMIV
adulticidas recoleccion de datos Numero de viviendas programadas X
PMIV 100

Fuente: Elaboracion propia equipo técnico nacional e interinstitucional Fiebre Amarilla, 2025

Pag. 30

WWW.MINISTERIODESALUD.GO.CR



18.

PROCEDIMIENTOS

MINISTERIO
DE SALUD

GOBIERNO
DE COSTA RICA

18.1 Actividades y responsables segtin etapa en el manejo de fiebre amarilla

Etapa Actividad Responsable Eﬁ%u;:::: Insumos
Deteccion y notificacion
inmediata del caso a
vigilancia epidemiolégica
del nivel local del Todos los EBAIS, redes, Boleta de
Ministerio de Salud establecimientos de personal de la notificacion
siguiendo el flujo salud publicos Direccion de individual VE-
establecido en el Decreto fiva dgs CNR\}; Area Rectora 01
N°40556-S La notificaciéon P ’ de Salud
ala CCSS sera segun
flujo institucional
establecido
Investigacion Equipos de
epidemioldgica de caso s Direccion de Ficha de
en las 24 horas I(c:)gj?j’ecvcimi]l;:?:?a Area Rectora Investigacion
posteriores a la 9 de Salud, MS-  de caso
Deteccidon y notificacion CCSS
notificacién  La apariciéon de un caso
de caso (s) en escenario de no
circulacién del virus es
considerada una alerta de
brote, por lo que se debe Equipos de Boleta de
alertar inmediatamente a s Direccion de A
. . . L CCSS, Comision . notificacion,
Vigilancia Epidemiolégica local de vigilancia Area Rectora Instrumento de
del nivel local, al MS, 9 de Salud, MS- brote
siguiendo el flujo CCSS
establecido en el Decreto
de Notificacion Obligatoria
y ala CCSS segun flujo
institucional
Correo:
Notificacion Internacional  CNE-RSI DVS-MS ;’ilgrt@a;z:;ﬁ?;tgg
.cr
Valoracién clinica del Servicios de salud Médico, Expediente
publicos y privados  enfermeria médico
caso sospechoso
Toma de muestra de Laboratorio
suero agudo (menor o ; o Reactivos,
. . ., microbidlogo, Personal de .
Manejo igual a 5 dias) para técnico de laboratorio equipo y boleta
Clinico virologia y envio a CNRV laboratorio Inciensa-R85
Otros examenes de Microbidlogo, Rea_ctlvos y
: ; . Personal de equipo de
laboratorio (de gabinete y  técnico de laboratorio laboratorio
diagndstico diferencial) laboratorio
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Etapa Actividad Responsable Eecursos Insumos
umanos
Personal de
. Manejo ambulatorio de . salud de
Manejo . M Servicios de salud . .
- pacientes segun criterio - ; servicios de Medicamentos
Clinico - publicos y privados B
clinico salud publicos
y privados
Manejo hospitalario de
. pacie:ﬂes thla prelsentan . Personal de .
Manejo C Servicios de salud  salud de Medicamentos
. complicaciones u otros o ; . .
Clinico . . publicos y privados  clinicas y y otros insumos
factores de riesgo segun !
o o hospitales
criterio médico
Recepcion en CNRV de
Muestra con
muestras de suero o

i Personal de solicitud y

enviadas por los . - .
) o Inciensa recepcion de boleta Inciensa-
laboratorios publicos y .
rivados muestras R8_5 y S|ster_na
P de informacion
. i Reactivos e
Diagndstico .
, insumos,
de Procesamiento de .
. . Personal de equipo de
laboratorio  muestras de suero por CNRV-Inciensa ;
CNRV laboratorio y
PCR .
sistema de
informacion
Envio de resultados de _Slstema .d,e
laboratorio, segun flujo CNRV-Inciensa Personal de informacion,
. CNRV EDUS, correo
establecido .
electrénico
Proceso sistematico de
analisis de datos por
parte del equipo técnico
nacional e
interinstitucional Fiebre
Amarilla, por lo que se
debe de: Personal de
Analisis de - Disponer de una base MS-CCSS, Salud .
. Servicios privados, Equipo de
la de datos actualizada e responsable de .
. . Municipalidad, . . coémputo
informaciéon - Mapeo de casos de las . vigilancia de la
e Comunidad
Ultimas tres semanas salud
- Estratificacién con base
en informacién,
epidemiolégica y
entomoldgica
- Informacion
entomoldgica actualizada
- Realizacion de
encuestas entomoldégicas
segun escenario Equipo de
Control del epidemiolégico Personal de fumigacion,
e 2 control de e
vector - Intensificacién de las larvicidas,

: vectores . o
acciones de control de insecticidas
vector en las localidades
prioritarias
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Etapa Actividad Responsable Recursos Insumos
humanos
- Aplicacién de larvicidas Equioo de
en depdsitos utiles MS Personal de quipo a
Control del e P fumigacion,
- Aplicacioén de Otras instituciones  control de e
vector . - . . larvicidas,
insecticidas con equipo involucradas vectores . o
e insecticidas
pesado y portatil
Control - del -sEsvci-:ltu?igi(l)iga?jeresistencia
vector USCceplo CNRE-Inciensa
a insecticidas en la
especie Aedes aegypti
- Coordinacioén de
actividades de eliminacion
de criaderos Equipo de
- Ellmlnamon y MS-CCSS Personal recoleccion de
tratamiento de los ; . basura no
Control del L o Comunidad municipal y de o
principales depdésitos o L tradicional
vector - , Municipalidades, otras .
sitios de cria del Aedes s (camiones,
S AyA y otros actores instituciones
- Limpieza de lotes tractores etc.)
baldios, alcantarillado y
disposicion final de
residuos
Direccion de Farmacias Vacunas
Prevencion  Vacunacion Vigilancia de la privadas
Salud
MS-CCSS
equipo técnico Equipos de
L nacional e P
Descripcién de la interinstitucional Area MS-
enfermedad, medidas . . CCSSs
; Fiebre Amarilla, . .
e preventivas, control de la . C Equipos de Material
Educacién Epidemioldgica, Y !
enfermedad y del vector . comunicacion educativo
EBAIS, Promocién
de otras
de la Salud. T
- instituciones
Equipo de

Comunicacion de
Riesgo

Fuente: Elaboracion propia por el equipo técnico nacional e interinstitucional Fiebre Amarilla, 2025
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19. ANEXOS

19.1 Anexo 1. Boleta de Notificacion Individual VE-01

MINISTERIO DE SALUD, COSTA RICA- DVS

BOLETA DE NOTIFICACION INDIVIDUAL VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA VE-01

NUMERO DE CEDULA O IDENTIFICACION

Nombre del paciente ’

Diagndstico de notificacion ’

Diagnostico especifico ‘

Fecha inicio del evento / sintomas | ‘ |

Dia Mes Afio
Fecha de diagnostico ‘ ‘ ‘

Dia Mes Afo
Sexo: | Etnia

Masculino Femenino

Fecha Nacimiento | ‘ |

Dia Mes Ao
Edad Cumplida ‘ ‘ ‘

Afios Meses Dias
Nacionalidad: Ocupacioén:

Nombre del padre, madre o encargado (solo en caso de menores de < 18 afios, o persona con discapacidad):

Residencia ’ ‘ ‘

Provincia Cantén Distrito Localidad
Direccion Exacta ’
Teléfono Casa / Celular ’
Lugar de Trabajo ’
Localizacién lugar Trabajo ’ ’ ‘ ‘

Provincia Cantén Distrito Localidad
Lugar de ocurrencia ’ ’ ‘ ‘

Provincia Cantén Distrito Localidad

Establecimiento que informa ‘

Nombre de la persona que informa

Disponible  en:  https://www.ministeriodesalud.go.cr/index.php/biblioteca-de-archivos-
left/documentos-ministerio-de-salud/material-informativo/material-publicado/indicadores-
en-salud
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19.2 Anexo 2. Ficha de Investigacion de caso para la vigilancia de fiebre

amarilla
Fecha de captaciéon: __ [/ Establecimiento de Salud:
Hospitalizado: o Si o No Fecha: _ /| |/ Nombre:
1. DATOS DEL PACIENTE
Nombres y apellidos: No. de Identificacion: Nacionalidad :
Sexo. Mo Fo Fecha nacimiento: ) Edad: Afios Meses Dias
Residencia  Provincia: | Canton: | Distrito:
Direccién exacta:
Teléfono: H Nombre madre/padre/encargado:

Localidad: o Urbana o Rural o Urbana/Rural o Ignorado | Ocupacion:

2. ANTECEDENTES

Lugares visitados en los ultimos 10 dias

Fecha Pais Provincia Cantén

Vacunado contra la fiebre amarilla: o Si o No o No Sabe. Fecha de Vacunacion: /|
Ha visto 0 escuchado comentarios sobre muertes en monos en los Ultimos tres meses: ©oSi o No. Especifique el o los lugares:

3. DATOS CLINICOS

Diagnéstico presuntivo: | Captacion: Urgencias o Salon o UCI o EBAISoOtro:
Fecha de Diagnéstico: ) Fecha de Inicio de Sintomas: ) Dias de Evolucion:
Signos y sintomas Si No No Sabe Si No No Sabe
Fiebre elevada > 39°C Signo de Faget
Cefalea Epistaxis
Escalofrios Hemorragia Gingival
Mialgia Hematemesis
Nausea Hematuria
Vomito Oliguria
Mareo Anuria
Ictericia Bradicardia
Melena Coma
Dolor Epigastrico Choque
4. MUESTRAS Y ANALISIS DE LABORATORIO
# Muestra Tipo de Muestra Fecha de toma de muestra Fecha de envio de la muestra a | Laboratorio que
Suero Otra (Especifique) INCIENSA refiere la muestra
Primera
_ _
Segunda o T
Resultados de Laboratorio
Muestra IgM IgG PCR Aislamiento
Primera
5. MEDIDAS DE CONTROL Si | No | En Caso Afirmativo Complete
Se realizaron actividades de control vectorial Eliminacion de depésitos o Larvicida o Fumigacién o Control Biologico o
Bloqueo Vacunal
6. CLASIFICACION FINAL DEL CASO: Por CILOVIS © Si oNo Fecha de clasificacion final: / /
0O FAUrbana 0O FA Selvatica : Olmportado O Relacionado a caso Importado: (especifique) O Autéctono o Descartado
o Vacunal
Criterios de confirmacion/descarte: Laboratorio O  Nexo epidemiolégico O  Clinico O
Evolucion el caso: o Recuperacién o Defuncion Fecha _ /[ Autopsia: si o noo  N° Autopsia:
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19.3 Anexo 3. Boleta Inciensa-R85. Solicitud de diagnéstico

A)‘ . . Solicitud de diagndstico
% INCIENSA Inciensa-RB
AN F—— ———— : VErLidn: & | Pigina 1 da 2

Establecimiesdo que envia las] moestra)s)
Iummu.-rm.un: Iu-umumrmn:uu.-.a

Estabilecimiento da salud al cual s reportan los revaltados

Hospinl ERuE

Aradn whid 1to priseda uatra
[ pxienenan e acbcitn o miciERA |
| nespormaie sabciae: Firma: Fecha e nohcrind: |
Datos del pachenbs

Ibemiticacoe: H" e Mrrmbin peciares:

W ol E—

W* citcluln remidercis
Cerec W espedience Prreer cpefico Srguaz Aariida Hambrr czopiets
. Sesc Mawzine Temaritn Inieres
W aitomia Feuha e naEm f ) fOTe AT Al

P ikl i iHe vasjede £ o Gitmo mes®o Mol ] ¥ 1§

Canturricama Dwrerc de! pai, logare viirssoa Fugrs dil pa, pane L verisdan
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Disponible en: https://www.inciensa.sa.cr/wp-
content/uploads/2024/12/R85 SolicitudDiagnostico.pdf
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