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NORMA Oficial Mexicana NOM-032-SSA2-2014, Para la vigilancia epidemiolégica, promocién, prevencion y
control de las enfer medades transmitidas por vector es.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Secretaria
de Salud.

PABLO ANTONIO KURI MORALES, Subsecretario de Prevencién y Promocion de la Salud y Presidente
del Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Prevencion y Control de Enfermedades, con fundamento
en los articulos 39, de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal; 4, de la Ley Federal de
Procedimiento Administrativo; 3o., fraccién XV, 13, apartado A, fraccién |, 133, fraccion |, 134, 135 y 139,
fraccién VI, de la Ley General de Salud; 38, fraccion Il, 40, fracciones llly XI, 41, 43 y 47, fraccion IV, de la Ley
Federal sobre Metrologia y Normalizacién; 28, del Reglamento de la Ley Federal sobre Metrologia y
Normalizacién, asi como 8, fraccion V y 10, fracciones VIl y XVI, del Reglamento Interior de la Secretaria de
Salud, y

CONSIDERANDO

Que el 1 de junio de 2011, se publicé en el Diario Oficial de la Federacion la Norma Oficial Mexicana
NOM-032-SSA2-2010, Para la vigilancia epidemioldgica, prevencion y control de enfermedades transmitidas
por vector;

Que existe una nueva informacion basada en evidencia cientifica que hace necesario modificar y
actualizar la mayoria de los conceptos, métodos y estrategias relacionados con las enfermedades transmitidas
por vectores, asi como los procedimientos para el combate de los acaros e insectos vectores, a fin de que
sean mas eficientes;

Que con fecha 1 de abril de 2014, en cumplimiento a lo previsto en el articulo 46, fraccion |, de la Ley
Federal sobre Metrologia y Normalizacion, el Centro Nacional de Programas Preventivos y Control
de Enfermedades, present6 al Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Prevencion y Control de
Enfermedades, el anteproyecto de la presente Norma, para quedar como el Proyecto de Norma Oficial
Mexicana PROY-NOM-032-SSA2-2014, Para la vigilancia epidemiolégica, prevencién y control de
enfermedades transmitidas por vector;

Que con fecha 22 de agosto de 2014, en cumplimiento del acuerdo del Comité y lo previsto en el articulo
47, fraccion |, de la Ley Federal Sobre Metrologia y Normalizacion, se publicd en el Diario Oficial de la
Federacion el Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-032-SSA2-2014, Para la vigilancia
epidemiolégica, prevencion y control de enfermedades transmitidas por vector, a efecto de que dentro de los
sesenta dias naturales posteriores a dicha publicacion, los interesados presentaran sus comentarios al Comité
Consultivo Nacional de Normalizacion de Prevencion y Control de Enfermedades;

Que con fecha 15 de diciembre de 2014, en cumplimiento a lo previsto en el articulo 47, fraccion lll, se
aprobaron las respuestas a los comentarios recibidos, asi como las modificaciones al proyecto y con fecha
previa, fueron publicadas en el Diario Oficial de la Federacion las respuestas a los comentarios recibidos por
el mencionado Comité, y

Que en atencidon a las anteriores consideraciones, contando con la aprobacién del Comité Consultivo
Nacional de Normalizacién de Prevencion y Control de Enfermedades, he tenido a bien expedir y ordenar la
publicacion de la siguiente

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-032-SSA2-2014, PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA,
PROMOCION, PREVENCION Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES

PREFACIO
En la elaboracién de esta Norma participaron las unidades administrativas e instituciones siguientes:
SECRETARIA DE SALUD.
Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades.
Direccion General de Epidemiologia.
Direccion General de Promocion de la Salud.
Direccion General de Calidad y Educacion en Salud.
Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA.
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COLEGIO DE POSTGRADUADOS EN CIENCIAS AGRICOLAS.

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD (OPS/OMS)/OFICINA REGIONAL DE LA
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD.

SOCIEDAD MEXICANA DE SALUD PUBLICA A.C.
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0. Introduccién

Las enfermedades transmitidas por vector, constituyen uno de los principales problemas de salud publica
en territorio nacional, ya que sus caracteristicas geogréficas y climéticas, asi como sus condiciones
demogréficas y socioeconomicas, favorecen el riesgo de transmision de una o mas de esas enfermedades en
cada entidad federativa.

La presente Norma comprende aspectos generales y especificos sobre la vigilancia, prevencion,
promocioén y control de las enfermedades transmitidas por vectores mas importantes en nuestro pais. Entre
estas enfermedades se incluyen: dengue, paludismo, enfermedad de Chagas, oncocercosis, leishmaniosis,
fiebre del Oeste del Nilo, Rickettsiosis y fiebre Chikungunya. Ademas, se considera la posible reemergencia
de la Fiebre Amarilla y la eventual llegada de la erliquiosis, anaplamosis y borreliosis (Enfermedad de Lyme).

Por otra parte, en virtud de la generacion constante de nuevos métodos y técnicas, es necesario
incorporar nuevos elementos normativos sustentados en la evidencia cientifica actual, con particular atencion
en los factores de riesgo, mecanica de transmision y las acciones operativas que, en su momento, deberan
ser mejoradas e incorporadas, como procedimientos de vigilancia, prevencion y control. Asimismo, en esta
Norma se incorporan disposiciones para hacer mas eficientes los procedimientos a seguir para la seleccion de
los productos a recomendarse para la prevencion y el control de las enfermedades transmitidas por vector.

Finalmente, los detalles técnicos y los Lineamientos para la Recomendacion de Productos para el
Combate de Insectos Vectores pueden ser revisados en el Apéndice A Normativo, de la presente Norma.

1. Objetivo

Esta Norma tiene por objeto establecer las especificaciones, criterios y procedimientos para disminuir
el riesgo de infeccion, enfermedad, complicaciones o muerte por enfermedades transmitidas por vector.

2. Campo de aplicacién

Esta Norma es de observancia obligatoria en todo el territorio nacional para el personal de los servicios de
salud de los sectores publico, social y privado que conforman el Sistema Nacional de Salud, que efectien
acciones de vigilancia, promocion, prevencion y control de las enfermedades objeto de esta Norma.

3. Referencias
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Para la aplicacion de esta Norma, es necesario consultar las siguientes Normas Oficiales Mexicanas o las
que las sustituyan:

3.1 Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia epidemiolégica.

3.2 Norma Oficial Mexicana NOM-232-SSA1-2009 Plaguicidas: Que establece los requisitos del envase,
embalaje y etiquetado de productos grado técnico y para uso agricola, forestal, pecuario, jardineria, urbano,
industrial y doméstico.

3.3 Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, Para la disposicion de sangre humana y sus
componentes con fines terapéuticos.

4. Definiciones, simbolos y abreviaturas
4.1 Definiciones.
Para efectos de esta Norma, se entiende por:

4.1.1 Acaro, a cualquier tipo de Artropodo de la clase Acari que se distingue por tener todos los
segmentos del cuerpo compactados en una unidad (el idiosoma), piezas bucales conformando una unidad
(gnatosoma) y desarrollo dividido en etapas, larva (con tres pares de patas), varios estadios ninfales y adulto
(con cuatro pares de patas). Se incluyen también a las garrapatas.

4.1.2 Aedes (Ae.), al género de la clase Insecta; del orden Diptera de la familia Culicidae, subfamilia
Culicinae, tribu Aedini, 80 géneros y 2 grupos inciertos. Actualmente las especies transmisoras del virus del
dengue, fiebre chikungunya, fiebre amarilla, otros flavivirus y alfavirus, se clasifican dentro del género
Stegomyia, es decir Stegomyia aegypti y St. albopictus. No obstante, para evitar confusiones y por costumbre
se seguird denominando a las especies anteriores como miembros del género Aedes.

4.1.3 Agente infeccioso o patdgeno, al microorganismo capaz de causar una enfermedad si se reinen
las condiciones para ello; los mas importantes para la salud son: 1) virus, 2) bacterias, 3) hongos y
4) parasitos.

4.1.4 Aljibe o cisterna, al deposito construido con diferentes materiales generalmente subterraneo para
colectar, almacenar y distribuir el agua.

4.1.5 Ambiente, al conjunto de elementos naturales y artificiales o inducidos por el hombre que hacen
posible la existencia y desarrollo de los seres humanos y demas organismos vivos que interactdan en un
espacio y tiempo determinados.

4.1.6 Anopheles (An.), al género de la clase Insecta, orden Diptera, de la familia Culicidae, subfamilia
Anophelinae. El género tiene un total de 464 especies formalmente reconocidas y mas de 50 miembros de
complejos de especies aun sin nombre. Las especies formalmente reconocidas se dividen en 7 subgéneros,
Anopheles (189 especies), Baimaia (1), Cellia (217), Kerteszia (12), Lophopodomyia (6), Nyssorhynchus (31)
and Stethomyia (5). Las especies mas importantes en territorio nacional por ser vectores de plasmodios
causantes del paludismo son: An. pseudopunctipennis, An. albimanus, An. vestitipennis y An. darlingi. An.
aztecus es potencial vector de paludismo en el Altiplano y An. hermsi, tiene importancia en estados del norte y
noroeste de territorio nacional.

4.1.7 Arbovirus, a los virus que son patégenos para los vertebrados y que son transmitidos por
artrépodos (géneros Flavivirus y Alfavirus). El término tiene su origen en la contraccién en idioma inglés de
"arthropod-borne virus".

4.1.8 Artropodo (Phylum Arthropoda), al animal multicelular con simetria bilateral cuyo cuerpo esta
formado por 3 regiones, cabeza, térax y abdomen, con segmentos modificados en cada region, con forma y
funcién especificos y recubierto por una capa dura compuesta de quitina y que funciona como esqueleto
externo, patas articuladas y crecimiento discontinuo por medio de mudas.

4.1.9 Asperjar, a la accion de rociar un liquido en gotas de tamafio de cien a cuatrocientas micras.

4.1.10 Barrido, a la forma de aplicacion de medidas antivectoriales para el control de las enfermedades
transmitidas por vector. Consiste en cubrir el 100% de la localidad a tratar, con eliminacién de criaderos,
aplicacion de larvicidas y adulticidas en un plazo deseable de 4 a 6 semanas maximo.

4.1.11 Cacharro, al articulo diverso en desuso, que puede contener agua y convertirse en criadero de
vectores.
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4.1.12 Control biolégico, a la utilizaciébn de organismos patdgenos, parasitos, parasitoides o
depredadores, enemigos naturales de las especies biolégicas plaga o vectores de enfermedades, para
mantener a sus poblaciones a niveles inferiores de lo que estarian en su ausencia. Entre los agentes de
control biolégico se encuentran los peces larvivoros como Gambusia affinis, Poecilia sp. y Tilapia spp.,
entre otros.

4.1.13 Control fisico, al procedimiento aplicado para disminuir o evitar el riesgo del contacto
vector-humano, efectuando modificaciones en el ambiente para eliminar permanentemente (modificacion del
ambiente) o de forma temporal (manipulacion del ambiente) el habitat de los transmisores de enfermedades.

4.1.14 Control quimico, al procedimiento aplicado contra los vectores, en sus estadios larvarios o
inmaduros y de imagos o adultos, utilizando plaguicidas derivados de un proceso de sintesis quimica con
efecto insecticida, acaricida o nematicida, autorizados por la COFEPRIS.

4.1.15 Criadero, al lugar donde el vector hembra pone sus huevos para que se desarrollen posteriormente
los estados inmaduros o juveniles, esto es, ninfas en los insectos terrestres como chinches o garrapatas y
larvas y pupas en los insectos con una fase acuética en su ciclo de vida, como los mosquitos.

4.1.16 Ctenocephalides felis, a la especie de pulga ectoparasito de gatos, que puede infestar al hombre
y al alimentarse transmitir Rickettsiosis manchada causada por Rickettsia felis.

4.1.17 Culex, al género de mosquitos de la familia Culicidae, entre los que se encuentran molestias
sanitarias como Cx. quinquefasciatus y vectores de enfermedades, tales como Fiebre del Oeste del Nilo con
varias especies vectores como Cx. tarsalis y otras.

4.1.18 Culicidae, a una abundante familia de la clase Insecta, orden Diptera, suborden Pterygota. Se trata
de un extenso grupo que ocurre en todas las latitudes. Incluye 3,525 especies divididos en 2 subfamilias
(Anophelinae y Culicinae) y 113 géneros. La subfamilia Anophelinae tiene 3 géneros y Culicinae tiene 110
géneros divididos en 11 tribus, en las que se encuentran todos mosquitos vectores de enfermedades.

4.1.19 Chapear, a la accién de quitar la hierba crecida alrededor de las viviendas para reducir sitios de
reposo de diferentes estadios de artropodos vectores.

4.1.20 Dengue, a la enfermedad producida por el virus dengue (DENV) perteneciente a la familia
Flaviviridae, género Falvivirus, conformado por cuatro serotipos del DENV1 al DENV4 y que son transmitidos
por la picadura de mosquitos hembras de las especies Ae. aegypti y Ae. albopictus. La enfermedad es
importante porque produce brotes explosivos de fiebres por dengue, con brotes simultdneos de fiebres
hemorragicas o de choque grave en menor cantidad.

4.1.21 Efecto residual, a la respuesta biolégica medida por la mortalidad en bioensayos especificos de la
formulacion, tipo de aplicacion e insecto blanco, posterior a lo que puede considerarse como efecto agudo
(hasta 48 horas posteriores a la aplicacion). Se puede medir en dias, semanas, meses o afios, de acuerdo al
tipo de producto, formulacion y eficacia deseados.

4.1.22 Efectividad bioldgica, a la capacidad de un farmaco o plaguicida para generar una respuesta
terapéutica o toxica en los organismos blanco.

4.1.23 Enfermedad de Brill-Zinser, a la recrudescencia de tifus exantematico provocado por Rickettsia
prowazekii en pacientes, afios después de haber tenido tifo en fase aguda.

4.1.24 Enfermedad de Chagas o Tripanosomiasis americana, a la enfermedad parasitaria exclusiva del
Continente Americano cuyo agente etioldgico es el protozoario flagelado Trypanosoma cruzi (T. cruzi), el cual
es transmitido de forma horizontal entre una persona enferma y una sana, por medio del contacto con materia
fecal infectada, de chinches Reduvidos Triatominos. Entre ellas en territorio nacional, diversas especies del
género Triatoma sp., T. dimidiata, T. longipennis, T. pallidipennis, T. barberi, ademas de Rhodnius prolixus.

4.1.25 Enfermedades transmitidas por vector (ETV), a los padecimientos en los que el agente causal o
infeccioso requiere la participacién de un artrépodo como hospedero o transmisor para completar su ciclo de
vida y para mantener su poblaciéon en hospederos vertebrados susceptibles. Se incluyen: paludismo, dengue,
leishmaniasis, oncocercosis, tripanosomiasis, rickettsiosis, Fiebre del Oeste del Nilo, Fiebre Chikungunya,
otras arbovirosis, erliquiosis, anaplasmosis.

4.1.26 Enfermo, a la persona que porta al agente causal de las enfermedades transmitidas por vector, con
o sin presentar sintomatologia, la cual es detectada por el sistema de vigilancia epidemioldgica, incluyendo la
confirmacion por laboratorio.
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4.1.27 Epidemiologia, al estudio de la frecuencia y caracteristicas de la distribucion de enfermedades, asi
como de los factores que las determinan, condicionan o modifican siempre en relacion con una poblacién, en
un &rea geografica y en un periodo determinado. Proporciona informacién esencial para la prevencion y el
control de enfermedades.

4.1.28 Equipo de aspersion, a los aparatos, generalmente bombas, disefiados para rociar los insecticidas
al aire o sobre una superficie.

4.1.29 Evaluacion de eficacia y seguridad, a la prueba estandarizada con protocolos recomendados por
la OMS, realizadas por lo menos por 2 Instituciones de Educacion Superior, a la que se refiere el punto 6.10.1,
de esta Norma.

4.1.30 Fauna nociva, a los animales vertebrados e invertebrados, domésticos o silvestres que pueden ser
reservorios de vectores y/o de agentes causales de enfermedades.

4.1.31 Formulacion de insecticida, a la mezcla de ingrediente activo adicionada por vehiculo y/o
coadyuvantes y/o sinergistas, que le confieren utilidad para el tipo aplicacion y eficacia biolégica contra el
insecto blanco.

4.1.32 Garrapata, al nombre comdn asignado a un acaro de las familias Ixodidae y Argasidae,
generalmente son ectoparasitos hematéfagos principalmente de vertebrados terrestres y pueden ser vectores
de Rickettsiosis, erliquiosis, anaplasmosis, borreliosis.

4.1.33 Habitat, al area o espacio con todos sus componentes fisicos, quimicos, biolégicos y sociales, en
donde los seres vivos encuentran condiciones propicias para vivir y reproducirse.

4.1.34 Hospedero, a la persona o animal vivo que, en circunstancias naturales, permite la subsistencia o
el alojamiento de un agente infeccioso o un ectoparasito.

4.1.35 Imago, al insecto en su lltima etapa de desarrollo y que es sexualmente maduro o adulto.

4.1.36 Insecto, al artrépodo de la Clase Hexapoda o Insecta que se caracteriza por tener 3 pares de
patas, un par de antenas y su cuerpo esta dividido en 3 regiones bien diferenciadas: cabeza, térax
y abdomen.

4.1.37 Insecticida, a los plaguicidas de origen quimico, bioquimico, microbiano, botanico o miscelaneo,
que eliminan a los insectos vectores o evitan el contacto con el humano, que estan dirigidos a cualquiera de
los estadios de desarrollo (huevo, larva, pupa o imago) del vector.

4.1.38 Interesados, a aquellas personas fisicas o morales dedicadas a la fabricacién, distribucion e
importacién de productos empleados en el combate de los vectores de enfermedades, que deseen incorporar
sus productos a la Lista de Productos Recomendados por el CENAPRECE.

4.1.39 Instituciones de educacion superior, a las instituciones publicas del Sistema Educativo Nacional
que proporcionen educacion superior y se dediquen a la investigacion de ETV, que cuenten con la
infraestructura humana vy fisica, asi como con la experiencia necesaria para evaluar productos para el control
de insectos vectores de enfermedades, sin que exista conflicto de intereses.

4.1.40 Intradermorreaccion (IDR) o Reaccion de Montenegro, a la prueba cutanea de hipersensibilidad
usada como auxiliar del diagnéstico de leishmaniasis; su aplicacion es similar a la prueba de PPD o reaccion
de Mantoux, consiste en la inoculacion de extractos parasitarios de Leishmania sp. en la piel.

4.1.41 Larva, pupa y ninfa, a los estados juveniles de los artropodos. Ninfa se aplica a los artropodos con
desarrollo inmaduro sin metamorfosis 0 con metamorfosis parcial (hemimetdbolos). Larva y pupa son etapas
sucesivas en insectos con metamorfosis completa (holometabolos).

4.1.42 Larvicida, al insecticida que mata larvas de los insectos.

4.1.43 Leishmaniasis, a la enfermedad zoonética con afectaciones dérmicas cutaneas o visceral causada
por protozoarios del género Leishmania, de las especies L. mexicana, L. brasiliensis y L. infantum (antes
chagasi), los cuales son transmitidos de una persona infectada a una sana mediante la picadura de insectos
hemato6fagos del género Lutzomyia.

4.1.44 Lista de Productos Recomendados, al documento revisado y publicado anualmente en el portal
del CENAPRECE, integrado por la relacién de productos que en la evaluacion de por lo menos 2 instituciones
de educacion superior e investigacion hayan probado su eficacia y seguridad en campo.
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4.1.45 Lutzomyia, al género de la familia Psychodidae, de la subfamilia Phlebotominae, cuyas especies
manifiestan conducta hematofagica. Las especies en territorio nacional confirmadas como vectores L. olmeca,
L. diabolica y L. cruciata se relacionan con la presentaciéon cutdnea, mientras que L. evansi se ha asociado
con Leishmaniasis visceral en Chiapas.

4.1.46 Malla o pabellén, a la red protectora hecha de algoddn, tela plastica o metal con determinado
nuamero de orificios por pulgada cuadrada, que evita el contacto de los insectos con el humano y se ubica
alrededor de la cama o en ventanas y puertas.

4.1.47 Manzana limpia, al resultado de las acciones de promocion de la salud a nivel de manzana, en
donde se busca gestionar entre los residentes, con la ayuda de activadores de manzana voluntarios, la
eliminacion o manejo (lavado, tapado o volteado) de recipientes que acumulan agua y que pueden convertirse
en criadero de vectores en sus viviendas. Se habla de manzana con patio limpio cuando mas del 85% de las
viviendas que la componen, estén libres de criaderos de vectores.

4.1.48 Materiales impregnados con insecticida de larga duracion (MIILD), a la malla, pabellon de
cama o cortina, construida con material sintético en el que durante el proceso de fabricacion se incorpora a las
fibras el insecticida, con caducidad superior a los 4 afios y que deben poseer efecto residual después
de 20 lavadas.

4.1.49 Medidas de manejo integrado, a la aplicacién de todas las técnicas disponibles para combatir las
plagas y la posterior integracién de medidas apropiadas que disminuyen el desarrollo de poblaciones de
plagas y mantienen el empleo de plaguicidas y otras intervenciones que reducen al minimo los riesgos para la
salud humana y el ambiente.

4.1.50 Mortalidad aguda, al calculo de mortalidad en bioensayos con insectos o acaros la cual se mide
hasta 24 o 48 horas después de la exposicion a insecticidas quimicos, microbianos, miscelaneos o botanicos.

4.1.51 Nebulizaciéon térmica (NT), al tratamiento de un area con aerosoles calientes, tiene lugar por
medio de generadores de niebla que transforman una solucién de baja concentracion en una nube espesa de
humo, que lleva suspendidas las gotas del insecticida.

4.1.52 Nebulizacion a ultra bajo volumen, rociado o tratamiento espacial (UBV), al procedimiento para
la aplicacién espacial con niebla fria de los insecticidas con equipos pesados montados en vehiculos o
motomochilas, en formulaciones que puedan generar gotas fraccionadas cuyo diametro 6ptimo debe fluctuar
entre 15y 25 micras.

4.1.53 Notificante promotor, a la persona elegida por la comunidad, que organiza y coordina los trabajos
de eliminacion de criaderos de moscos vectores del paludismo y promueve la limpieza del peri domicilio
en su localidad.

4.1.54 Notificante voluntario, a la persona de la comunidad, o personal de salud que voluntariamente
toma muestras de sangre a un enfermo, para confirmar o descartar paludismo, en su caso, dar tratamiento
inicial, en coordinacion con los servicios médicos oficiales.

4.1.55 Nuevos productos, a los plaguicidas y nuevos ingredientes activos, asi como a las nuevas
formulaciones de un ingrediente activo, que cuenten con registro sanitario de uso en salud publica y, etiquetas
vigentes ante la COFEPRIS y que no han sido incluidos en la Lista de Productos Recomendados por el
CENAPRECE anteriormente. Para el caso de equipos para la aplicacién de insecticidas, seran considerados
como nuevos todos aquellos que presenten especificaciones técnicas diferentes a los equipos actualmente en
uso y cumplan con o6ptimo desempefio en la aplicacion de los plaguicidas empleados para el control de
vectores.

4.1.56 Onchocerca volvulus, a la especie de gusano redondo de la clase Nematoda, que es el agente
causal de la oncocercosis humana.

4.1.57 Oncocercosis, a la enfermedad infecciosa, crénica, de caracter degenerativo, no mortal, causada
por helminto de la familia Filariidae, Onchocerca volvulus y cuya consecuencia mas grave es la condicion
denominada ceguera de los rios.
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4.1.58 Ovipostura, al proceso de puesta de los huevos en un sitio adecuado para su eclosién, desarrollo
larvario y emergencia hasta llegar a adulto. Consiste en una fase de pre-oviposicion, que comprende
la localizacion del sitio de oviposicion y una fase final, la conducta de oviposicion, la cual consiste en la
colocacion de los huevos sobre el sustrato. La localizacion y seleccion de los sitios de ovipostura es el
resultado de una red de interacciones de un complejo conjunto de factores fisicos y quimicos, que involucra
respuestas olfativas, visuales y tactiles en los mosquitos.

4.1.59 Ovitrampa, al dispositivo hecho de un bote plastico de color negro de un litro de capacidad, el cual
es llenado a partes de volumen y recubierto sobre el borde de agua con una tira de papel pellén. Se usa para
colectar huevos de vectores de dengue y fiebre Chikungunya como Ae. aegypti o Ae. albopictus y es la
medida de eleccién para monitorear poblaciones y medir riesgos entomolégicos de transmision.

4.1.60 Paludismo, a la enfermedad humana causada por protozoarios del género Plasmodium y que son
transmitidos de un hospedero infectado a otro sano mediante picadura de hembras de mosquito del género
Anopheles. Existen cuatro especies del parasito: P. vivax, P falciparum, P. malariae y P. ovale. Actualmente
en territorio nacional casi todos los casos corresponden a P. vivax, agente causal de la fiebre terciana benigna
y muy pocos casos debidos a P. falciparum, causante de la fiebre terciana maligna, la cual es
potencialmente letal.

4.1.61 Parasito, al organismo vivo que crece y se desarrolla, dentro o sobre el hospedero y del cual
depende metabdlicamente para su supervivencia, pudiéndole causar dafio en diferentes grados, incluyendo
afectacion de tejidos en contacto a largo plazo, incluso la muerte, dependiendo de la especie de parasito.

4.1.62 Participacion social, al proceso que permite involucrar a la poblacién, autoridades locales,
instituciones publicas y a los sectores social y privado en la planeacion, programacion, ejecucion y evaluacion
de los programas y acciones de salud, con el propdsito de lograr un mayor impacto y fortalecer al Sistema
Nacional de Salud.

4.1.63 Patio limpio, a la estrategia de promocioén de la salud para gestionar entre los residentes con la
ayuda de activadores de manzana voluntarios, la eliminacion o manejo (lavado, tapado o volteado) de
recipientes que acumulan agua y pueden convertirse en criaderos de mosquitos vectores de dengue en sus
viviendas. Se habla de casa con patio limpio cuando ésta se encuentra libre de criaderos de mosquitos.

4.1.64 Pediculus humanus capitis, a la especie del piojo de la cabeza del ser humano, que se transfiere
por contacto directo, de persona a persona.

4.1.65 Pediculus humanus corporis, a la especie del piojo del cuerpo del ser humano transferido por
contacto directo e indirecto a través de ropas y que puede transmitir tifo exantematico o epidémico causado
por Rickettsia prowazekii

4.1.66 Phthirus pubis, a la especie del piojo del pubis (ladilla) del ser humano, que se transfiere
principalmente por contacto sexual.

4.1.67 Piojo, al artropodo del orden Phthiraptera, suborden Anoplura, conocidos como piojos chupadores;
clase Insecta y del género Pediculus, que se alimentan con sangre del hombre y animales domésticos y
pueden transmitir enfermedades como tifo exantematico o epidémico.

4.1.68 Piretroides, a los insecticidas de origen natural (piretrinas) o sintético, teniendo como nucleo
quimico los grupos funcionales ciclopropano carboxilato y cuyo modo de accion (similar al de los
organoclorados) es el de afectar el transporte de iones sodio a través de la membrana del axén nervioso.

4.1.69 Plaguicida miscelaneo, a aquel que no posee propiedades fisico-quimicas y toxicoldgicas
plaguicidas, pero que presenta caracteristicas que permiten el control de plagas.

4.1.70 Prueba de susceptibilidad, a los ensayos estandarizados para detectar la aparicion
de resistencia a los insecticidas que se utilizan para el control de los insectos vectores de enfermedades
con base en las Instrucciones para la Evaluacion de la Resistencia a Insecticida en Vectores mediante
del Ensayo Biolégico de la Botella de los CDC, disponibles en la pagina electronica:
http://www.cdc.gov/malaria/resources/pdf/fsp/ir_manual/ir_cdc bioassay es.pdf.

4.1.71 Prueba de tira reactiva, al ensayo estandarizado para el diagnéstico rapido de algunas ETV, entre
ellas, el Paludismo, Dengue, Enfermedad de Chagas y Leishmaniasis. También hay tiras reactivas para
confirmar la infeccién por estas enfermedades en los vectores de las mismas.
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4.1.72 Pulga, al insecto del orden Siphonaptera (parasitos chupadores, hematéfagos), ectoparasitos
obligados de mamiferos y aves, especialmente las pulgas Xenopsylla cheopis y Ctenocephalides felis, la cual
presenta el cuerpo comprimido lateralmente. Al parasitar a ratas, ardillas u otros mamiferos pequefios, en
proximidad con el hombre (hospedero accidental), puede transmitir enfermedades como la peste y el tifo
murino.

4.1.73 Recaida, a la reaparicion de la infeccién sanguinea con o sin sintomatologia, debido a la activacién
del desarrollo intra-hepatico de hipnozoitos del parasito del paludismo P. vivax y P. ovale, que ocurre
principalmente dentro de las 4-50 semanas después de la infeccién primaria, rara vez afios después.

4.1.74 Recipientes desechables, a aquéllos susceptibles de eliminarse mediante una accién de limpieza
o descacharrizacién. La comunidad debe identificarlos como eliminables y son parte integral de la estrategia
de patio limpio.

4.1.75 Registro sanitario, a la autorizacion sanitaria emitida por la COFEPRIS, con la cual deberan contar
los medicamentos, estupefacientes, substancias psicotropicas y productos que los contengan; equipos
médicos, protesis, ortesis, ayudas funcionales, agentes de diagnoéstico, productos de uso odontolégico,
materiales quirargicos, de curacion y productos higiénicos, asi como los plaguicidas y nutrientes vegetales.

4.1.76 Resistencia, a la capacidad adquirida por una poblacién de insectos para tolerar la dosis de un
toxico que seria letal para la mayoria de los individuos de una poblaciéon normal de una misma especie. Se
habla de resistencia manifiesta cuando la mortalidad en insectos expuestos en ensayos convencionales
(larvicidas o adulticidas) es menor al 90%. Cuando la mortalidad es entre 90 y 97% se puede hablar de
resistencia incipiente, mientras que si la mortalidad es igual o mayor al 98%, se habla de una poblacion
susceptible al insecticida en estudio. Otra forma de evaluarla es mediante la diferencia en la razén de
resistencia, al comparar la poblaciéon de insectos de campo con una poblacién susceptible de referencia
de laboratorio. Cuando la razén de resistencia (Dosis letal 50 en la poblacién campo campo/Dosis letal 50 en
poblacion de referencia) es menor a 5 veces, se habla de poblacién sensible; cuando la razén de resistencia
es igual a 5, se habla de resistencia incipiente y cuando la razon de resistencia en poblacién de campo con
respecto a la de laboratorio es mayor a 10 veces, entonces se habla de resistencia manifiesta.

4.1.77 Rickettsia, al parasito intracelular obligado, gram negativo, pequefio, en forma de cocobacilo, que
se multiplica por division binaria y es causante de diversas enfermedades conocidas como Rickettsiosis.

4.1.78 Rickettsiosis, al grupo genérico de enfermedades producidas por Rickettsia. Las mas importantes
son el tifo epidémico o exantematico cuyo agente causal es Rickettsia prowazekii y tienen por vector al piojo
(Pediculus humanus humanus o corporis); el tifo murino o endémico cuyo agente causal es R. typhi,
transmitido por pulgas (Xenopsylla cheopis); y la fiebre maculosa o manchada de las montafias rocosas
causada por R. rickettsii y cuyos vectores principales son las garrapatas, especialmente la garrapata
café del perro Rhipicephalus sanguineus, y menos comidnmente en México, Amblyomma cajennense
o Dermacentor variabilis.

4.1.79 Riesgo entomoldégico, a la presencia y abundancia de los insectos vectores de alguna enfermedad
en un lugar determinado. Es fundamental en la toma de decisiones para la aplicacion de medidas preventivas
ylo de control.

4.1.80 Rociado espacial, a la aplicaciéon de insecticida en formulacion no residual a ultra bajo volumen
(UBV) o ultra reducido en exteriores, en zonas habitadas o naturales inundadas, mediante aplicaciones en
tierra con equipos pesados montados en vehiculos, motomochilas o desde el aire en equipos montados
en avionetas o helicépteros.

4.1.81 Saneamiento basico, a la tecnologia de mas bajo costo que permite eliminar higiénicamente las
excretas y aguas residuales y tener un medio ambiente limpio y sano tanto en la vivienda como
en las proximidades de los usuarios.

4.1.82 Simulium, al género de la familia Simuliidae, del orden Diptera, de la clase Insecta, cuyas hembras
infectadas con las microfilarias de Onchocerca volvulus, transmiten la oncocercosis de una persona a otra
Simulium ochraceum es el vector de oncocercosis en territorio nacional.

4.1.83 Sindrome de Guillain-Barré, a la destruccion aguda de mielina que recubre los axones
de las fibras nerviosas periféricas y es de naturaleza autoinmune que afecta al sistema nervioso periférico y
algunas veces el sistema nervioso central, cuyo inicio ocurre como resultado de un proceso infeccioso agudo,
en donde hay un descontrol del sistema inmune.

4.1.84 Tamizaje, al examen o prueba inicial, para diagndstico presuntivo de alguna patologia.
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4.1.85 Tratamiento de cura radical, al concepto que se utiliza en el tratamiento del Paludismo, cuyo
objetivo es eliminar todos los paréasitos hepaticos y eritrociticos del enfermo.

4.1.86 Tratamiento profilactico, al suministro de medicamentos a grupos de poblacién o individuos en
riesgo de contraer una enfermedad por residir en o trasladarse hacia areas endémicas. Se considera a los
tratamientos profilacticos antipalidico y contra la oncocercosis. Estos tratamientos tienen la finalidad de evitar
las infecciones o disminuir las manifestaciones clinicas de la enfermedad, si se adquiere y ademas, eliminar el
agente infeccioso.

4.1.87 Vector, a los organismos vivos que pueden transmitir enfermedades infecciosas entre personas, o
de animales a personas.

4.1.88 Vigilancia entomolégica, al monitoreo de los vectores a lo largo del tiempo a fin de detectar
cambios en la abundancia y composicién de especies en un lugar determinado.

4.1.89 Virus del Chikungunya, al virus de la Familia Alphaviridae, transmitido por la picadura de
mosquitos de las especies Ae. aegypti y Ae. albopictus. La sintomatologia inicia con una fuerte fiebre seguida
de un eritema y dolores fuertes en las articulaciones, los cuales pueden permanecer o reaparecer hasta varios
meses después del inicio de la enfermedad.

4.1.90 Virus del Oeste del Nilo (VON), al virus de la Familia Flaviviridae transmitido por la picadura de
mosquitos, que comunmente afecta a aves diversas, algunas de ellas migratorias, aves domésticas y
accidentalmente a mamiferos diversos, entre ellos, caballos e incluso al hombre. En el hombre afectado, la
enfermedad puede tener curso asintomatico, condicion febril moderada o enfermedad neuro-invasiva como
meningitis o encefalitis.

4.1.91 Xenodiagndstico, al estudio de laboratorio que se realiza para demostrar la presencia del agente
etiologico a través de la alimentacion del insecto vector no infectado y criado en condiciones de laboratorio,
con sangre del individuo sospechoso.

4.1.92 Xenopsylla cheopis, a la pulga que infesta roedores y que puede invadir habitaciones humanas y
que al ectoparasitar al hombre puede transmitir tifo murino o endémico, causado por Rickettsia typhi.

4.1.93 Zoonosis, a la enfermedad transmitida por vector sobre animales domésticos o silvestres, pero en
la que el hombre puede ser hospedero accidental (Enfermedad de Chagas, Leishmaniasis, VON, peste y
Rickettsiosis, entre otras).

4.2. Simbolos y Abreviaturas.

4.2.1  ADN: Acido desoxirribunocleico.

4.2.2 °C: Grados Celsius.

4.2.3 CENAPRECE: Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades.
424  cm: centimetros.

425 COFEPRIS: Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios.
4.2.6  DGE: Direccion General de Epidemiologia.

4.2.7 DMG: diametro medio de gota.

4.2.8 D.O.F.: Diario Oficial de la Federacion.

4.2.9 EMHCA'’S: eliminacion y modificacion de habitats y criaderos de anofelinos.
4.2.10 ELISA: inmunoensayo ligado a enzimas.

4.2.11 FD: fiebre por dengue.

4.2.12 FHD: fiebre hemorragica por dengue.

4.2.13 FMM: fiebre manchada de las montafias rocosas.

4.2.14 g: gramos.

4.2.15 HAI: hemaglutinacién indirecta.

4.2.16 HP: caballos de fuerza.

4.2.17 IFl: inmunofluorescencia indirecta.
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4.2.18 IgG: inmunoglobulina clase G.

4.2.19 IgM: inmunoglobulina clase M.

4.2.20 InDRE: Instituto de Referencia Epidemiolégica.

4.2.21 Kkg: kilogramos.

4.2.22 LCD: leishmaniasis cutanea difusa.

4.2.23 LCL: leishmaniasis cutanea localizada.

4.2.24 LESP: laboratorios estatales de salud publica.

4.2.25 LMC: leishmaniasis mucocutanea.

4.2.26 LV: leishmaniasis visceral.

4.2.27 >: mayor o igual.

4.2.28 mg: miligramos.

4.2.29 ml: mililitros.

4.2.30 NS1: proteina no estructural 1.

4.2.31 OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

4.2.32 OPS: Organizacion Panamericana de la Salud.

4.2.33 OEPA: Programa para la Eliminacién de la Oncocercosis en las Américas.
4.2.34 PCR: Reaccion en cadena de la polimerasa.

4.2.35 PPD: Derivado proteico purificado

4.2.36 RR:rociado rapido.

4.2.37 RT: rociado tradicional.

4.2.38 RT-PCR: transcripcion inversa - reaccion en cadena de la polimerasa.
4.2.39 SAGARPA: Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca y Alimentacion.
4.2.40 TE: tifo exantematico o epidémico.

4.2.41 TM: tifo murino.

4.2.42 WHOPES: Programa de Evaluacion de Plaguicidas de la Organizacion Mundial de la Salud (por
sus siglas en inglés World Health Organization Pesticide Evaluation Scheme).

5. Codificacioén

Para efectos de esta Norma, las ETV se codifican de acuerdo a lo establecido en la Norma Oficial
Mexicana, citada en el punto 3.1, del Capitulo de Referencias, de esta Norma.

6. Medidas generales de vigilancia, promocién, prevencion y control
6.1. Vigilancia epidemiolégica.

Los procedimientos de vigilancia epidemioldgica rutinaria y especial se deben realizar conforme a lo
establecido en la Norma Oficial Mexicana, citada en el punto 3.1 del Capitulo de Referencias, de esta Norma.

6.2. Promocioén de la salud.

En particular, corresponde al personal adscrito al area de promocion de la salud de las instituciones
publicas del Sistema Nacional de Salud a nivel estatal, llevar a cabo la capacitaciéon del personal de campo
para informar a la comunidad y autoridad municipal sobre la importancia de atender los determinantes
sociales de la salud asociados a las ETV, su mecanismo de transmision y las formas de prevenirlas y
controlarlas mediante el autocuidado de la salud, mejoramiento de la vivienda y el saneamiento béasico. No
obstante, todo el personal de dichas instituciones debe participar, en el &mbito de su actividad, en esta accion
informativa.

La promocién de la salud para la prevencién de las ETV, es una estrategia continua y permanente
orientada hacia el fomento del autocuidado individual, familiar y comunitario, con atencién especial en la
percepcién del riesgo de infectarse, enfermarse o morir de estas enfermedades y, mas enfaticamente
en la promocién de comportamientos saludables para reducir los riesgos de exposicién a estas enfermedades.
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Se deben utilizar las estrategias de comunicacion disponibles y apropiadas para cada situacion, entre
ellas, la comunicacién cara a cara, platicas a grupos o talleres comunitarios, ademas de mensajes escritos
domiciliados, folletos diversos, carteles fijos o mural, espectaculares fijos y moviles, a través de los medios
masivos de comunicacién y/o linea telefonica con servicio de larga distancia gratuito, con el propdsito de
motivar, informar, orientar y lograr la participacion activa de los individuos y los grupos organizados, para
facilitar y apoyar las actividades de vigilancia, prevencion y control de las ETV. La responsabilidad de estas
estrategias de comunicacioén social y capacitacion recaen en los 3 niveles de gobierno, quienes acordaran con
el CENAPRECE, la Direccion General de Comunicacion Social de la Secretaria de Salud y sus contrapartes
estatales, jurisdiccionales y municipales, la mejor estrategia para reducir los riesgos de exposicion a las
enfermedades objeto de esta Norma, asi como impulsar el establecimiento de Comités municipales y de salud
con énfasis en las ETV que representen un riesgo para la salud en algun lugar del territorio nacional.

6.2.1 Acciones de promocion a realizar con la comunidad.

6.2.1.1 Informar y educar a la poblacién, motivar actitudes solidarias y de colaboracion ciudadana, asi
como promover cambios de las conductas adversas a la salud individual o colectiva. Dentro de las acciones
de mejoramiento de la vivienda esta resanar o encalar las paredes, la instalacion de mallas de mosquitero en
puertas y ventanas y piso firme.

6.2.1.2 Informar sobre la importancia de las ETV como problema de salud publica, sobre todo del tipo de
enfermedades y sus vectores que existen en el pais y principalmente, en la regién en que residen o en
aquellos lugares que frecuentan fuera de su localidad de residencia, por motivos de trabajo.

6.2.1.3 Brindar a la poblacion los conocimientos basicos sobre los mecanismos de transmision, del riesgo
de adquirir alguna de estas enfermedades y de su repercusion social y econémica, con el proposito de motivar
su participacion en las actividades individuales, familiares y del nivel comunitario.

6.2.1.4 Promover acciones concretas, sencillas y econdmicas para eliminar las condiciones que favorecen
la transmision de estas enfermedades, como: destruir los recipientes, voltearlos para que no queden residuos
de agua y modificar la vivienda mediante la colocacién de mallas mosquiteras en puertas y ventanas, para
reducir el contacto de los vectores y la poblacion.

6.2.1.5 El personal del sector salud debe promover que la participacion sea conducida por la comunidad y
sus autoridades, apoyando en los diferentes aspectos que la favorecen, hasta lograr que éstas sean parte de
la cultura para lograr el bienestar.

6.2.1.6 Promover que la participacion comunitaria se oriente a controlar los habitats y evitar el contacto de
la poblacidn con los riesgos que favorecen la presencia de estas enfermedades.

6.2.1.7 Modificar (eliminar definitivamente) o manipular (eliminar temporalmente) los criaderos de
mosquitos, a efecto de reducir el riesgo entomoldgico con la participacién comunitaria y social, incluyendo la
participacion intersectorial.

6.2.1.7.1 Para anofelinos los principales habitats son las formaciones de algas verdes filamentosas que
crecen en los rios durante la época de sequias y diversa vegetacion litoral en estanques pantanosos, lagunas
y bordes de los cursos de agua en movimiento lo que hace que disminuya la formacién de éstos.

6.2.1.7.2 Para aedinos, la reduccién de fuentes sera mediante la eliminacion de criaderos no Utiles y el
manejo de recipientes donde se almacena agua, es prioritario el lavado periddico, uso de tapaderas para
cubrirlos y voltear los recipientes que no se encuentren en uso. Ademas se debe tener una especial atencion
en llantas, las cuales constituyen algunos de los mejores criaderos de aedinos, mediante su perforacion o
embolsado bajo techo, para su destruccién (triturado), es fundamental la participacion de las autoridades
municipales y las empresas privadas, conforme a los instrumentos consensuales correspondientes.

6.2.1.7.3 Para piojos, pulgas, chinches, acaros y garrapatas, eliminar basura en las proximidades de las
viviendas, eliminar fauna nociva, tratar con ectodesparasitantes a los animales domésticos, chapear el
peridomicilio, limpiar y desinfectar muebles, ropa, sabanas, resanar grietas que sirvan de refugios del vector.

6.2.2 Acciones de promocion de la salud a realizar en el Municipio.

Los gobiernos de las entidades federativas son los responsables de promover la participacion de los
ayuntamientos para el cumplimiento de las acciones que en el ambito de competencia municipal, inciden en la
prevencién y control de las ETV. Para lo anterior, las Secretarias Estatales de Salud a través de sus areas
centrales y jurisdicciones sanitarias deben:
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6.2.2.1 Coordinarse con las autoridades municipales con la finalidad de establecer alianzas estratégicas
que les permitan trabajar conjuntamente en la reduccién de riesgos especificos. Los gobiernos de las
entidades federativas deben informar previamente a los ayuntamientos sobre las ETV, sus condicionantes y
determinantes y la situacion prevalente de las mismas en el municipio.

6.2.2.2 Exhortar a la autoridad municipal para que, de acuerdo a sus planes y programas, aporte recursos
humanos y/o materiales para las acciones de prevencion y control de las ETV.

6.2.2.3 Impulsar el establecimiento de comités municipales de salud con énfasis en las ETV.

6.2.2.4 Exhortar a las autoridades municipales para que contribuyan en la identificacion de actores o
grupos sociales que pueden participar en las acciones de prevencion de las ETV.

6.2.2.5 Promover la participacion de los servicios publicos municipales en las campafias de comunicacion
social para invitar a los residentes a que mantengan sus patios limpios, instalen mallas de mosquitero en
puertas y ventanas y limpien sus lotes baldios.

6.2.2.6 Exhortar a la autoridad municipal a que lleve a cabo y coordine campafias de descacharrizacion
periédicas, especialmente antes de la época de lluvias con énfasis en el acopio de neuméticos en desuso y su
disposicion final.

6.2.2.7 Verificar conjuntamente con los servicios publicos municipales que los espacios bajo su control,
como mercados, escuelas, parques, panteones y edificios publicos se mantengan libres de criaderos de
vectores y cuenten con barreras fisicas que eviten la entrada de insectos hematéfagos en espacios cerrados.

6.2.2.8 Coordinar la participacion de servicios publicos municipales en campafias de certificacién de areas
y edificios no residenciales como libres de criaderos de mosquitos invitando a los propietarios a instalar
barreras fisicas para evitar el ingreso de insectos hematofagos.

6.2.2.9 Participar con los Comités de Seguridad en Salud durante las emergencias derivadas de desastres
naturales o por epidemias de alguna enfermedad, promoviendo que la accién municipal sea integral e
integrada con las instancias gubernamentales pertinentes en las acciones de mitigacion de las afectaciones
directas y evitar riesgos a la salud posteriores.

6.2.3 Acciones de promocion para el fomento de la Intersectorialidad.

6.2.3.1 Informar al personal de los servicios de salud publica de los sectores publico, privado y social, de la
situacion prevalente de las ETV y establecer alianzas estratégicas, para reducir riesgos y lograr el control.

6.2.3.2 Exhortar al personal de los servicios de salud publica de los sectores publico, privado y social, para
que de acuerdo a sus planes y programas, colaboren en acciones relacionadas a la prevencion y control de
las ETV.

6.2.3.3 Exhortar al personal de los servicios de salud publica de los sectores publico, privado y social, para
que en espacios cerrados bajo su control, instalen barreras fisicas a la entrada de insectos hematofagos,
como mallas de mosquitero en ventanas y puertas.

6.3 Manejo integrado de Vectores (MIV).

Involucra el uso de 2 o mas metodologias o tacticas de control de los vectores de enfermedades,
usualmente empezando con las acciones que ejerzan el menor impacto ambiental negativo, tomando siempre
como Ultima opcion el uso de agentes quimicos sintéticos. Las metodologias a usar son el control fisico
(mejoramiento de la vivienda y manejo del ambiente para desfavorecer el desarrollo de los vectores de
enfermedades), quimico, bioldgico, botanico, miscelaneo y regulatorio. Esta claro que mientras se presenten
casos de la enfermedad que se desea controlar o suprimir, se justifica el uso de todas las medidas necesarias.
El impacto esperado es reducir o interrumpir el contacto humano-vector. Promover y llevar a cabo el MIV es
responsabilidad del personal adscrito a los programas de vigilancia, prevencién y control de las ETV, en el
sector salud en particular y de todo el personal de salud en general. Las especificaciones metodologicas de
diagnostico, tratamiento y control vectorial para las enfermedades objeto de esta Norma, pueden ser
revisados en los manuales correspondientes, disponibles para su consulta en la pagina electrénica del
CENAPRECE: http://www.cenaprece.salud.gob.mx/programas/interior/portada_vectores.html

6.3.1 El control fisico se debe promover, en las localidades endémicas, de acuerdo a la enfermedad y
especie del vector. También se debe promover que las acciones de mejora de las viviendas previstas en los
puntos 6.3.1.1 al 6.3.1.4, de esta Norma, las lleven a cabo los moradores de acuerdo a sus posibilidades
econdmicas y que los programas de apoyo social de otras instancias de gobierno las favorezcan.
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Las acciones previstas en el punto 6.3.1.5, de esta Norma, deben ser promovidas y realizadas por las
autoridades municipales y comunitarias: aplanado de pisos y paredes con cemento, construccion de techos
completos; encalamiento de paredes a fin de cubrir la superficie o rellenar las grietas en donde anidan algunos
vectores y fauna nociva.

6.3.1.1 Protecciones para evitar el acceso de vectores a las viviendas, mediante la instalacion de mallas
metalicas o material sintético en puertas y ventanas, impregnadas o no con insecticidas, asi como el empleo
de pabellones mosquiteros impregnados o no con insecticidas.

6.3.1.2 Saneamiento del peridomicilio; la no acumulacién de recipientes, escombros, madera, tabiques,
basura u otros objetos que proporcionan abrigo a vectores, ademas se debe chapear la vegetacién para evitar
gue esos vectores tengan refugios naturales y facilidad de acceso a las viviendas y a los animales
domeésticos.

6.3.1.3 Eliminacion de la vegetacion que favorece el desarrollo de larvas An. pseudopunctipennis, An.
albimanus y An. vestitipennis, mediante la eliminacion de algas verdes filamentosas y otros tipos de
vegetacion, ayuda a reducir considerablemente la densidad de larvas y mosquitos adultos cuando se realiza
en rios, arroyos o charcas durante la época de sequia. Para realizar esta accion, las brigadas de campo del
Programa Paludismo en las jurisdicciones sanitarias deben capacitar y organizar a la comunidad.

6.3.1.4 Eliminacién de recipientes no utiles que retengan agua y que potencialmente constituyan criaderos
de los vectores del dengue y Fiebre del Oeste del Nilo; esta medida complementaria debe ser una accién que
parta de las autoridades municipales y de la comunidad, que tenga como objetivo disminuir la basura,
incluidos los cacharros y que las autoridades locales de salud deben motivar, apoyar y evaluar.

6.3.1.5 Eliminacion de tiraderos de basura irregulares en las comunidades para reducir la proliferacién de
algunos vectores y fauna nociva.

6.4 Plaguicidas y repelentes.
6.4.1 El empleo de plaguicidas y repelentes.

6.4.1.1 Para proteger la salud de la poblacion y para evitar, en la medida de lo posible, el riesgo de
transmisién de una o méas ETV, la Secretaria de Salud, por conducto del CENAPRECE, recomendara, a
través de la Lista de Productos Recomendados, el uso de insecticidas que sean eficaces para el objetivo de
salud publica que persiguen.

6.4.1.2 Para la incorporacién de nuevos plaguicidas para el combate de los vectores, a la Lista de
Productos Recomendados por el CENAPRECE, con la finalidad de ser utilizados en los programas de salud
publica, se estara a lo dispuesto en los Lineamientos para la Recomendacion de Productos para el Combate
de Insectos Vectores, incluidos en la presente Norma, como Apéndice A Normativo.

6.4.1.3 Los requisitos que deben reunir los productos insecticidas que se incluiran en la Lista de Productos
Recomendados por el CENAPRECE, para ser utilizados en los programas de salud publica, se encuentran
previstos en los Lineamientos para la Recomendacién de Productos para el Combate de Insectos Vectores,
incluidos en la presente Norma, como Apéndice A Normativo.

6.4.1.4 No se recomendaran productos plaguicidas aun en fase experimental, 0 que no cumplan con lo
indicado en los Lineamientos para la Recomendacion de Productos para el Combate de Insectos Vectores,
incluidos en la presente Norma como Apéndice A Normativo.

6.4.1.5 El incumplimiento de uno solo de los requisitos establecidos en los Lineamientos para la
Recomendacién de Productos para el Combate de Insectos Vectores, incluidos en la presente Norma como
Apéndice A Normativo, sera causa suficiente para no incluirlo en la Lista de Productos Recomendados por el
CENAPRECE para el Combate de Insectos Vectores.

6.5 EIl CENAPRECE, ademas de analizar y evaluar las solicitudes de inclusién de nuevos productos, podra
revisar la lista vigente de productos recomendados en los siguientes casos:

6.5.1 A solicitud expresa de los interesados.

6.5.2 En el caso de que COFEPRIS revoque el registro sanitario correspondiente a alguno de los
productos ya incluidos en la Lista.
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6.5.3 En el caso de que la OMS o la Agencia de Proteccion Ambiental de los Estados Unidos (US-EPA)
emitan una nueva recomendacion, que cuente con sustento cientifico publicado, para suspender, por razones
de eficacia, rendimiento o seguridad para las personas o el ambiente, el uso de un producto que se encuentre
incluido en la Lista de Productos Recomendados, el CENAPRECE debera notificarlo al titular del registro
sanitario del producto en cuestién, a efecto de que se pronuncie al respecto dentro del término de 15 dias
habiles contados a partir de la recepcion de la notificacién. Una vez transcurrido dicho plazo el CENAPRECE,
previa opinion de la COFEPRIS, resolvera sobre la exclusion o no del producto de la Lista de Productos
Recomendados.

6.6 EI CENAPRECE podra recomendar el uso condicionado de un plaguicida cuando se hubiera
demostrado resistencia local o regional de los insectos blancos. El uso del plaguicida condicionado sélo se
autorizara para su aplicacién en areas donde su eficacia se conserve.

6.7 Para comprobar la efectividad de los insecticidas en uso y detectar, de forma temprana, la aparicion de
resistencia se deben efectuar monitoreos de susceptibilidad y pruebas de eficacia biolégica en campo con una
periodicidad no mayor a 2 afios, ademas de pruebas de seguridad, conforme a lo dispuesto por el punto 6.10
y los subpuntos que lo conforman, de esta Norma. El CENAPRECE evaluara las acciones que en esta materia
realicen los gobiernos de las entidades federativas, conforme a su @mbito de atribuciones.

6.8 Los gobiernos de las entidades federativas deben informar al CENAPRECE sobre los resultados del
monitoreo 1 semana después de culminado el estudio, para tomar las medidas necesarias y establecer un
programa de manejo de la resistencia.

6.9 En caso de una emergencia epidemiolégica, el CENAPRECE, cumplira con lo establecido en la Norma
Oficial Mexicana, citada en el punto 3.1, del Capitulo de Referencias, de esta Norma. Se entiende por
emergencia epidemioldgica al evento de nueva aparicion o reaparicion del padecimiento o la enfermedad,
cuya presencia pone en riesgo la salud de la poblacién, y que por su magnitud requiere de acciones
inmediatas.

6.10 Pruebas de eficacia biolégica satisfactorias:

6.10.1 Para los fines de esta Norma, se entendera como evaluacion de eficacia y seguridad a las pruebas
estandarizadas con protocolos recomendados por la OMS, disponibles para su consulta en la pagina
electronica: http://www.who.int/whopes/quidelines/en/, realizadas por lo menos por 2 Instituciones de
Educacion Superior.

6.10.2 Para insecticidas empleados en el control de mosquitos adultos (adulticidas) en rociados espaciales
terrestres con nieblas frias UBV o térmicas aplicadas en espacios abiertos con equipos pesados: que en
pruebas de penetracion lineal, ocasione una mortalidad aguda >90% a 80 metros y en pruebas domiciliares
con obstaculos, en cocina, patio y recamara ocasione una mortalidad promedio >90%.

6.10.2.1. Para insecticidas en rociados intradomiciliarios con neblinas térmicas, en pruebas domiciliares
con obstaculos: que ocasione una mortalidad en recdmara, sala, cocina, frente y patio >98%.

6.10.3 Para adulticidas en rociados espaciales aéreos con neblinas frias: que en pruebas ocasione una
mortalidad aguda >80%.

6.10.4. Para adulticidas en rociado residual: Mortalidad aguda >98% y efecto residual >75% durante
4 meses como minimo, en sutratos como madera, adobe, concreto, azulejo, tabique, entre otros usados de
manera regional.

6.10.5 Para adulticidas incorporados en mosquiteros de cama o cortinas: se deben emplear MIILD que
cuenten con caducidad superior a los 4 afios; en los cuales debe observarse una mortalidad aguda >80% a
las 24 horas y efecto residual después de las 20 lavadas >80% de mortalidad.

6.10.6 Para larvicidas:

6.10.6.1 Quimicos convencionales: que ocasionen mortalidad aguda >98% y que presenten un efecto
residual de por lo menos 2 meses con tres recambios de agua, en el cual el porcentaje de mortalidad sea
superior al 80%.

6.10.6.2 Para productos microbianos y botanicos: que ocasionen mortalidad aguda >98% y/o inhibicion de
la emergencia >90%, con efecto residual >3 semanas, en las cuales el efecto de mortalidad o inhibicion de la
emergencia sea superior al 80%.
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6.10.6.3 Para productos miscelaneos, que ocasionen mortalidad aguda >98% y/o inhibicion de la
emergencia >90%, con efecto residual > 1 mes, en el cual el efecto de mortalidad o inhibicion
de la emergencia sea superior al 90%.

6.10.7 Para repelentes, que su efecto sea de al menos 6 horas de duracion en >90% de las personas
tratadas y que no genere efectos adversos agudos ni crénicos.

6.10.8 Que no dafien los equipos de aplicacion por deterioro de conductos metalicos o
plasticos por efectos de corrosion, taponamiento por grumos, blogueo de sistemas de dosificacion
y otros que pudieran presentarse, los Lineamientos para el mantenimiento y reparacion de
equipos se encuentran disponibles para su consulta en la pagina electronica del CENAPRECE:
http://www.cenaprece.salud.gob.mx/programas/interior/vectores/dengue/quias_operativas.html.

6.10.9 En pruebas de laboratorio, que demuestren eficacia biolégica (mortalidad sobre insectos blanco), es
decir, mortalidad >98% a las 24 horas en bioensayos estandar de la especie examinada.

6.10.10 Que la dosis recomendada de insecticida muestre mortalidad >98% en pruebas de susceptibilidad
estandar de la especie examinada.

6.11 Directrices.

6.11.1 Las pruebas de eficacia y seguridad a las que se sometan los productos para su inclusion en la
Lista de Productos Recomendados deberan llevarse a cabo tal como se indica en los Protocolos para evaluar
la Susceptibilidad y Eficacia Bioldgica, los cuales se encuentran disponibles para su consulta en la pagina
electronica del CENAPRECE. http://www.cenaprece.salud.gob.mx/programas/interior/portada_vectores.html

6.11.2 Las directrices para realizar pruebas biolégicas de adulticidas para rociado residual
intradomiciliar y tratamiento de mallas mosquiteras, Ref: http://whglibdoc.who.int/hg/2006/
WHO_CDS_NTD_WHOPES_GCDPP_2006.3_eng.pdf

6.11.3 Las directrices para realizar pruebas biolégicas de larvicidas en laboratorio y campo. Ref:
http://whglibdoc.who.int/hg/2005/WHO_CDS_WHOPES _GCDPP_2005.13.pdf

6.11.4 Las directrices para realizar pruebas de eficacia biolégica de insecticidas para
aplicaciones en interiores y exteriores con nebulizacién espacial. Ref: http://whglibdoc.who.int/hq/2009/
WHO_HTM_NTD_WHOPES_2009.2_eng.pdf?ua=1

6.11.5 Las directrices para realizar pruebas bioldgicas de laboratorio y campo para mallas mosquiteras de
larga duracién tratados con insecticida. Ref: http://apps.who.int/iris/bitstream/
10665/80270/1/9789241505277_eng.pdf?ua=1

6.11.6 Los informes de las evaluaciones que realicen las Instituciones de Educacién Superior deberan
cumplir con lo establecido en la Lista de Productos Recomendados por el CENAPRECE, con la finalidad de
ser utilizados en los programas de salud publica, se estard a lo dispuesto en los Lineamientos para la
Recomendacion de Productos para el Combate de Insectos Vectores, incluidos en la presente Norma, como
Apéndice A Normativo.

6.12 Equipos de aplicacion de insecticidas.

6.12.1 Equipos de aplicacién de insecticidas. Se deben emplear equipos pesados o ligeros y los
encargados de su operacién deben ser técnicos debidamente capacitados por el personal estatal de Vectores
adscrito al area responsable del manejo y mantenimiento de maquinaria y aplicacion de insecticidas. En dicha
capacitacion debe participar personal federal, estatal de aplicacion de insecticidas y los fabricantes
de los equipos.

6.12.2 Los rociados espaciales de aerosoles UBV asperjan insecticidas con equipos motorizados ligeros o
pesados, que los fraccionan en gotas muy pequefias para optimizar la generacion de nubes consistentes, que
se mantengan suspendidas en el aire durante su desplazamiento por lo menos de 80 metros, que saturen los
espacios dentro de su trayectoria e impacten con los mosquitos que haga contacto (flotabilidad el tiempo
suficiente para contactar mosquitos y provocar su muerte).

6.12.3 Equipos pesados. Las gotas 6ptimas esperadas para equipos pesados aplicando UBV son de 15-25
micras DMG. Deben ademas tener potencia suficiente para que el insecticida penetre hasta 100 metros,
logrando dispersar la concentracién saturando el ambiente, esperando ademas un rendimiento operativo
aproximado de 60-100 manzanas o su equivalente en el area rural, por dia de trabajo. Estas especificaciones
las cumplen satisfactoriamente equipos de 9 a 18 HP.
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6.12.4 Equipos portatiles. Las gotas 6ptimas esperadas para los equipos ligeros aplicando UBV, son de
25-30 micras DMG. Las motomochilas deben contar con potencia suficiente para que el insecticida
penetre hasta 20 metros. Con estos equipos se aplican insecticidas en exteriores y en interiores,
especialmente durante brotes o en situaciones de alto riesgo entomolégico.

6.12.5 En las evaluaciones de los equipos se debe considerar: el flujo de descarga, el tamafio de gotas
que genere, la capacidad para dispersar la niebla, el alcance en &reas abiertas, la penetracion
en casas habitacion y anexos, el rendimiento, la funcionalidad y la disponibilidad de refacciones y repuestos.

6.12.6 Los equipos que pasen las pruebas de eficacia y rendimiento o cuenten con recomendacion emitida
por la OMS, se incluirdn en la Lista de Productos Recomendados por el CENAPRECE.

6.13 Introduccion de nuevos equipos.

6.13.1 Los requisitos que deben reunir los equipos que se incluiran en la Lista de Productos
Recomendados por el CENAPRECE, para ser utilizados en los programas de salud publica, se encuentran
previstos en los Lineamientos para la Recomendacion de Productos para el Combate de Insectos Vectores,
incluidos en la presente Norma como Apéndice A Normativo.

6.14 Métodos para la aplicacion de insecticidas:

6.14.1 Los insecticidas de uso en salud publica deberan ser aplicados exclusivamente por personal del
Sector Salud ya sea Estatal, Municipal o Federal, en el caso de que instituciones gubernamentales que
desarrollen programas de control de vectores y fauna nociva, como Secretaria de la Defensa Nacional, el
Instituto Mexicano del Seguro Social, Petr6leos Mexicanos y el Fondo Nacional de Fomento al Turismo,
gue a través de sus areas cuenten con personal capacitado, para la aplicacion de estos plaguicidas, de forma
efectiva y segura, deberan seguir los lineamientos establecidos en esta Norma para el uso y aplicacion de
plaguicidas de uso en salud publica.

6.14.2 El personal de los servicios de salud de los sectores publico, privado y social que aplique algun
insecticida para el control de insectos vectores, debe leer las instrucciones de uso seguro del insecticida a
aplicar y contar con el equipo de proteccion personal recomendado por la OMS para reducir su exposicion
durante el manejo del mismo.

6.14.3 Control de formas larvarias. La aplicacién de insecticidas en los criaderos de vectores se hace
manualmente, con bombas de compresion manual o con motomochilas. Los equipos de aplicacién deben ser
adaptados de acuerdo a la formulaciéon de aplicacién, la cual puede ser en seco o liquida. De acuerdo a la
formulacion del larvicida (liquida o soélida) y a su naturaleza (quimico o bioldgico), se deben hacer las
aplicaciones, a dosis que permitan ejercer un control efectivo del vector que se desea controlar.
Alternativamente y en caso de que estén disponibles, se pueden usar peces larvivoros como Gambusia
affinis, el pez nativo Poecilia sphaenops y el pez exético Tilapia sp. Los peces larvivoros se recomiendan para
piletas 0 pozos de agua en zonas rurales y en cuerpos de agua transitorios o artificiales (estanques
para bebederos de ganado o canales de irrigacién) pero no naturales.

6.14.4 Control de mosquitos adultos con productos de accién residual. La aplicacion se hace con la técnica
de aspersion con bombas de compresién manual para el RT, en donde se generan gotas >100 micras de
DMG o con motomochilas para el RR a UBV aplicando gotas de 50-100 micras DMG. El insecticida es
asperjado por RT o RR, sobre las superficies interiores, pared y techo, dentro de las viviendas y en el
peridomicilio.

6.14.5 En casos de infestacion del humano por piojos, se deben aplicar insecticidas de baja toxicidad en
cabeza, cuerpo y ropas de vestir o de cama en formulaciones de polvos, talco o jabones; en el caso de
animales domésticos o ganado infestados por garrapatas, es mediante bafios garrapaticidas o rociado directo.
Estas acciones se deben coordinar con la SAGARPA. En las viviendas y edificios se deben aplicar los
insecticidas de accion residual.

6.14.6 Aplicaciones de accién efimera. Se aplican insecticidas en espacios abiertos y cerrados, en areas
urbanas y/o rurales, en los refugios naturales de los insectos, en interiores de casas habitacién, edificios y
locales. Se trata de los denominados rociados espaciales de aerosoles a UBV en neblina fria o NT. Estas
aplicaciones son responsabilidad exclusiva de las autoridades sanitarias y en su caso, la participacion de
particulares debe ser evaluada por la Secretaria de Salud a través del CENAPRECE.

6.14.7 Los equipos en uso, para su buen funcionamiento y que su periodo de vida Util se extienda, deben
recibir mantenimiento preventivo y correctivo constante:
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6.14.7.1 El mantenimiento basico preventivo debe incluir limpieza constante de los equipos (de preferencia
diariamente), ademas de calendarizar revisiones con periodicidad mensual y revision general trimestral,
siendo las ultimas 2 actividades demostrables por medio de bitacoras.

6.14.7.2 La calibracion del flujo de insecticida y el tamafio de gota, deberan ser revisados
semanalmente y/o previo al inicio de los ciclos de rociado espacial. Esta actividad se realizara
conforme a lo indicado en la Guia de Nebulizacion (Rociado Espacial) para la aplicacion de insecticidas a ultra
bajo volumen (UBV) con equipo pesado, disponible para su consulta en la pagina del CENAPRECE:
http://www.cenaprece.salud.gob.mx/programas/interior/vectores/descargas/pdf/guia_nebulizacion _espacial.pdf

6.14.7.3 Los cuidados diarios de rutina deben ser efectuados por el operador del equipo en cuestion; el
mantenimiento y revision trimestral lo llevard a cabo personal capacitado de los gobiernos de las entidades
federativas. El personal técnico especializado del Programa Nacional de Vigilancia, Prevencién y Control de
Enfermedades Transmitidas por Vector debera brindar la asesoria y capacitacion necesaria.

6.15 Vigilancia entomoldgica y evaluacion del control vectorial.

6.15.1 Tiene como finalidad: estimar la densidad o la abundancia de la poblacién de vectores, en sus
estados juveniles o en la etapa adulta, en diferentes lugares y en diferentes estaciones del afio; determinar los
factores de riesgo relacionados a la presencia de poblaciones de vectores y condicionantes para la
transmision de patégenos de las ETV; evaluar la eficacia de las acciones y los productos insecticidas
empleados (dosis 6ptimas, residualidad); monitorear la resistencia de los vectores a insecticidas y valorar el
rendimiento de los equipos con los que se aplican.

6.15.2 El CENAPRECE evaluara las acciones de vigilancia entomolégica y evaluacién del control vectorial,
previstas en los puntos 6.15.3 a 6.15.6, de esta Norma, que en el ambito de su competencia, realicen los
gobiernos de las entidades federativas.

6.15.3 El reconocimiento de variaciones en la distribucion o abundancia de las poblaciones de vectores y
deteccion de la introduccibn en nuevas areas o de vectores exoéticos (procedentes de otras areas
biogeogréficas), debe realizarse, de manera semestral, y se daran a conocer por medio de mapas de
distribucién de especies por entidad federativa, a través de la pagina de internet del CENAPRECE:
http://www.cenaprece.salud.gob.mx/programas/interior/portada_vectores.html

6.15.4 La evaluacién del impacto de las acciones de control de los vectores a través de estudios de
susceptibilidad y resistencia a los insecticidas empleados, pruebas biolégicas de pared para insecticidas de
accion residual (mediante la exposicion de mosquitos adultos a superficies rociadas, para determinar la vida
util del insecticida), pruebas biolégicas en cuerpos de agua para determinar la persistencia de larvicidas,
pruebas de efectividad de penetracién de la niebla fria o térmica en pruebas lineales o en viviendas (con
obstaculos) para determinar la eficacia de los adulticidas de accion efimera, se debe realizar conforme a lo
dispuesto por los puntos 6.10.3, 6.10.4 y 6.10.5, de esta Norma.

6.15.5 Las pruebas de eficacia de maquinas, equipos de aplicacion de insecticidas y medicion de gotas de
aerosol se deben realizar mediante equipos sensores de filamento electrénicos.

6.15.6 La prevalencia de vectores infectados por agentes patégenos debe ser realizada por los LESP de
manera trismestral.

6.15.7 El control de calidad de muestras entomolégicas y de la identificacion taxonémica de los
artropodos con importancia médica se debe llevar a cabo por el Laboratorio de Entomologia de la DGE,
por lo que los LESP, deben enviar el 10% de muestras positivas (artropodos con importancia médica)
y el 5% de muestras negativas (artropodos sin importancia médica). Los ejemplares deben
enviarse de acuerdo a las indicaciones contenidas en los Lineamientos para la Vigilancia Entomolégica
por Laboratorio, disponibles para su consulta en la pagina electronica:
http://www.indre.salud.gob.mx/sites/indre/descargas/pdf/Lineamientos/lineamientos_vigilancia_entomologica.pdf.

6.16 Capacitacion general. El personal de los servicios del Sistema Nacional de Salud debe recibir
capacitacion inicial y adiestramiento, de acuerdo con las Guias Operativas y Manuales para dengue,
paludismo 'y otras ETV, disponibles para su consulta en la pagina electronica:
www.cenaprece.salud.gob.mx/programas/interior/portada_vectores.html, para el fomento de la salud, la
promocion y fomento sanitario de las comunidades, la busqueda de los enfermos mediante la notificacion y la
pesquisa domiciliaria, los diagndsticos clinicos, virolégicos, parasitoscopicos y serologicos, los estudios
entomoldgicos, el suministro de los medicamentos, la investigacion de los casos, y la aplicacién de medidas
contra los vectores. La responsabilidad de estas acciones recae en los responsables estatales y
jurisdiccionales o sus equivalentes institucionales apoyados por el Programa Nacional de Vigilancia,
Prevencion y Control de Enfermedades Transmitidas por Vector, incluyendo los aspectos de vigilancia
epidemioldgica y laboratorio.
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7. Medidas especificas de vigilancia, diagnéstico, tratamiento, prevencion y control

Los detalles técnicos para cada enfermedad estan publicados, las Guias Operativas y Manuales para
dengue, paludismo y otras ETV, disponibles para su consulta en la pagina electronica del CENAPRECE:
www.cenaprece.salud.gob.mx/programas/interior/portada_vectores.html

7.1 Dengue.
7.1.1 Epidemiologia del dengue.

El dengue es la ETV con mayor importancia en el territorio nacional hasta el momento ocurre en 30
estados de la Republica, salvo el Distrito Federal y Tlaxcala, y afecta a la poblacion de todos los grupos
etarios. La enfermedad ocurre durante todo el afio, pero la transmisién es mas intensa en los meses lluviosos,
especialmente en las entidades federativas del sur del pais, pero puede ocurrir en todas las areas, ya que se
ha detectado al mosquito vector Ae. aegypti en todo el territorio nacional y, secundariamente, Ae. albopictus,
mosquito prevalente en algunos estados. Los 4 serotipos del virus circulan periédicamente y los riesgos de
presencia de FDH cada vez son mayores ya que una buena parte de la poblacion de la zona de riesgo
padecio alguna vez esta enfermedad.

7.1.2 Diagnostico del dengue.

7.1.2.1 Se debe obtener una muestra de sangre completa por venopuncion (aproximadamente 5 ml), para
procesarla y obtener el suero (aproximadamente 2.5 ml) que serd enviado al LESP para el ensayo. La
muestra debe mantenerse siempre en refrigeracion (4-8°C) desde la toma hasta la llegada al LESP. La
muestra debe venir acompafiada con el Formato Unico de envio de muestras o en su caso con el Formato de
Estudio de Caso de FD y FHD emitidos por la DGN de la Secretaria de Salud; ambos formatos se encuentran
disponibles en el Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia Epidemioldgica de las
Enfermedades Transmitidas por Vectores, el cual puede ser consultado en la siguiente pagina electrénica:
http://mww.epidemiologia.salud.gob.mx/doctos/infoepid/vig_epid_manuales/32_2012_Manual_ETV_preliminar.pdf

7.1.2.2 Las técnicas alternativas para confirmar o descartar un caso probable en los primeros dias de
haber iniciado con la fiebre (0-5 dias) es la identificacion de la NS1 del virus Dengue. Determinacion de 1gG
por ELISA. Unicamente para muestras que estén entre 0-3 dias después del inicio de los sintomas.
Determinacion de IgM, por ELISA, Unicamente para las muestras que tengan entre 4-5 dias de haber iniciado
la fiebre.

7.1.2.3 Una muestra negativa a las 3 pruebas previas se considera negativa a dengue y se contintia con el
diagnéstico diferencial para enfermedades febriles exantematicas o Leptospira, Rickettsias, Hantavirus (en
caso de signos hemorragicos). Ante casos de fiebre icterohemorragica y viajeros de zona endémica se
sugiere realizar diagnostico diferencial para Fiebre Chikungunya y Fiebre Amarilla.

7.1.2.4 Para muestras recibidas en el Laboratorio con >6 dias de haber iniciado la fiebre, se inicia el
proceso con la determinacion de IgM por ELISA. En caso de resultar negativo se realiza la determinacion de
IgG por ELISA, de acuerdo con lo que establece el Manual de Procedimientos Estandarizados para la
Vigilancia Epidemiolégica de las Enfermedades Transmitidas por Vectores, el cual puede ser consultado en
la siguiente pagina electronica: http://www.epidemiologia.salud.gob.mx/doctos/infoepid/vig_epid_manuales/
32_2012_Manual_ETV_preliminar.pdf

7.1.25 En dado caso que se obtengan resultados "indeterminados" por alguna de las técnicas
mencionadas anteriormente se debe proceder de la siguiente forma:

7.1.2.5.1 Indeterminado para NS1 por ELISA. Se debe realizar determinacion de IgM segun sea el caso.

7.1.2.5.2 Indeterminado para IgM por ELISA. Se debe realizar determinacién de IgG, de acuerdo a lo que
establece el Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia Epidemioldgica de las
Enfermedades Transmitidas por Vectores, el cual puede ser consultado en la siguiente pagina electrénica:
http:/imww.epidemiologia.salud.gob.mx/doctos/infoepid/vig_epid_manuales/32_2012_Manual_ETV_preliminar.pdf

7.1.2.5.3 Indeterminado para IgG por ELISA. Se debe repetir la prueba y si se obtiene el mismo
resultado (indeterminado), enviar al InDRE para referencia, de acuerdo a lo que establece el
Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia Epidemiolégica de las Enfermedades
Transmitidas por Vectores, el cual puede ser consultado en la siguiente pagina electrénica:
http://mww.epidemiologia.salud.gob.mx/doctos/infoepid/vig_epid_manuales/32_2012_Manual_ETV_preliminar.pdf


www.cenaprece.salud.gob.mx/programas/interior/portada_vectores.html
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7.1.25.4 La vigilancia virolégica para identificar los serotipos circulantes se debe hacer
mediante aislamiento viral en el 10% de las muestras positivas a NS1 de los casos de FD, para FHD se
seleccionara el 100% de las muestras positivas a NS1. En todas las formas graves, ademéas de
aislamiento viral, se debe realizar RT-PCR y aislamiento e identificacion de serotipos por inmunofluorescencia.
Los LESP deben enviar todas las formas graves al InDRE, de acuerdo a lo que establece el
Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia Epidemiolégica de las Enfermedades
Transmitidas por Vectores, el cual puede ser consultado en la siguiente pagina electrénica:
http:/imwww.epidemiologia.salud.gob.mx/doctos/infoepid/vig_epid_manuales/32_2012_Manual_ETV_preliminar.pdf

7.1.2.5.5 Durante situaciones de brotes, emergencias e inundaciones es necesario contar con diagndsticos
oportunos en sitios a veces inaccesibles para evitar el exceso de trabajo que acumula el LESP, para lo que se
deben usar pruebas rapidas. La decisiéon de cuando usarlas se determina con base en el Manual de Vigilancia
Epidemiolégica y debe ser definido por Vigilancia Epidemioldgica Estatal, previa autorizacion de la DGE, en el
nivel federal. Esta prueba debe ser realizada unicamente por los LESP. La prueba de eleccion es aquella que
demuestre tener la més alta sensibilidad y especificidad.

7.1.3 Tratamiento de la FD y FHD. El tratamiento médico del dengue se define segin 4 grupos que indican
la gravedad del cuadro clinico.

7.1.3.1 Los grupos que indican la gravedad del cuadro clinico del dengue son:
Grupo "A" Con fiebre y manifestaciones generales.

Grupo "B" Con petequias u otro sangrado.

Grupo "C" Con signos de alarma.

Grupo "D" Con choque por dengue.

7.1.3.2 El tratamiento para pacientes clasificados dentro del Grupo "A" es ambulatorio, basicamente
sintomatico, con reposo en el hogar e hidratacion oral. Como antipirético debe utilizarse acetaminofén
(contraindicados los analgésicos anti-inflamatorios no esteroides, como el acido acetilsalicilico, naproxeno o
metamizol); se requiere de observacién subsecuente para valorar el curso clinico de la enfermedad y su
posible transicién a FHD.

7.1.3.3 Los signos de alarma que indican deterioro del paciente y un posible cuadro hemorragico son:
Dolor abdominal intenso y sostenido, vomitos persistentes y frecuentes, descenso brusco de la temperatura,
irritabilidad, somnolencia, derrame seroso, frialdad de la piel o piel congestiva. La informacién al paciente
respecto a los signos de alarma y su identificacion temprana es critica para que, en caso necesario, solicite y
reciba referencia y atencion en el segundo nivel de atencion.

7.1.3.4 El tratamiento para los pacientes de los grupos "B", "C" y "D" se realiza en el segundo nivel de
atencion y se basa en la administracion de soluciones cristaloides y control de sangrados. Se debe tener
presente que la administracion excesiva de liquidos conduce a mas extravasacion y de no moderarse, lleva a
edema pulmonar agudo, insuficiencia cardiorrespiratoria y muerte. El tratamiento en la fase de choque tiene
por objeto mantener la diuresis y no intentar corregir la hipotension; ésta se corregira gradualmente pasando
las 12 a 24 horas criticas con un buen tratamiento de sostén.

7.1.3.5 Los enfermos con FHD con enfermedades concurrentes del tipo de la diabetes mellitus e
hipertension arterial generalmente presentan cuadros mas severos y con complicaciones que deben ser
atendidas. En todos los casos se deben realizar diariamente estudios de laboratorio y gabinete para vigilar la
hemoconcentracion, la trombocitopenia y el derrame pleural o la ascitis.

7.1.4 Vigilancia entomolégica del dengue.

En las areas endémicas, se deben realizar estudios para detectar presencia, densidad y distribucién de
vectores a fin de estimar los riesgos entomolégicos de transmision y evaluar el impacto después
de intervenciones antivectoriales:

7.1.4.1 Para estadios larvario y de pupa. Muestreo de casas inspeccionando recipientes con o sin agua y
con o sin larvas, antes y después de aplicar acciones de control; tipificacién de recipientes positivos, para
sugerir acciones de control y eliminacién especificas:
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7.1.4.1.1 Indicadores entomoldgicos larvarios. El grado de infestacién por Ae. aegypti o Ae. albopictus; los
niveles de infestacién previos a la aplicacion de medidas de control y el impacto de las mismas, se expresa en
los siguientes indicadores: casas positivas a larvas (ICP), recipientes positivos (IRP), indice de Breteau (IB),
casas positivas a pupas (ICPP), indice poblacional de pupas (IPP).

7.1.4.1.2 Criterios operativos de control larvario. Para la evaluaciéon de acciones de control larvario con
saneamiento especifico y/o uso de larvicidas quimicos o biologicos, se emplea el comparativo de
los indices entomolégicos, comparando valores previos y posteriores a la aplicacion de las medidas de
control; los valores de referencia indican control éptimo, bueno y deficiente o de alarma y emergencia, segin
se refiere en el Manual de Vigilancia entomoldgica de los Vectores del Dengue en fase larvaria,
disponible para su consulta en la pagina electronica de las Guias Operativas y Manuales para
dengue, paludismo y otras ETV, disponibles en la pagina de internet
www.cenaprece.salud.gob.mx/programasl/interior/portada_vectores/descargas/pdf/quia_control_larvario.pdf

7.1.5 Para imagos o adultos. La vigilancia entomoldgica de los vectores del dengue en fase adulta se
realiza mediante la instalacion de ovitrampas monitoreadas de forma longitudinal y prospectiva con muestreos
semanales:

7.1.5.1 Indicadores entomoldgicos. La estimacion indirecta de infestacion de imagos hembras
de Ae. aegypti o Ae. albopictus previa a la aplicacién de medidas de control, asi como el impacto de las
mismas, se expresa en los siguientes indicadores: ovitrampas positivas, tasa de ovipostura y huevos por
manzana. Se debe calcular también la tasa de oviposicién cualitativa y cuantitativa.

7.1.5.2 Criterio operativo de control de imagos. Para la evaluacion de acciones de control de imagos con
rociado intradomociliario residual, nebulizaciones intradomiciliarias o nebulizaciones espaciales abiertas, se
emplea el comparativo de indices entomolégicos comparando valores previos y posteriores a la aplicaciéon de
las medidas de control; los valores de referencia indican control entomol6gico 6ptimo, bueno, deficiente,
alarma y emergencia para dengue. El total semanal de huevos por manzana es el riesgo relativo de
transmisién. La curva elaborada con las tasas de oviposicion y huevos por manzana, comparativamente con la
curva de casos probables y confirmados de dengue, permite evidenciar riesgo epidemiolégico por areas
operativas y los periodos mas propicios para acciones preventivas; evalla también resultados del control.

7.1.5.3 Riesgo de presencia de mosquitos. Consiste en la estimacion del indice de calidad de la vivienda
(ICV) y representa el grado de proteccion que la vivienda brinda a sus moradores y consecuentemente, el
riesgo de presencia de mosquitos. Los indicadores son tres: apariencia de la vivienda (barreras fisicas en las
paredes y recipientes con agua sin tapa), sombra en el patio y limpieza. A cada indicador se le asigna una
categoria de bajo, moderado o alto riesgo y su resultante es un estimador de la posible presencia de
mosquitos en la vivienda encuestada. La escala va de 3-4 (bajo riesgo), 5-7 (moderado riesgo) y 8-9
(alto riesgo).

7.1.5.4 Vigilancia entomoviroldgica. Consiste en la busqueda y captura de adultos culicidos del genero Ae.
en localidades endémicas y no endémicas a dengue, con el objetivo de tipificar los serotipos circulantes de
virus dengue y/o identificar presencia de nuevos virus, para establecer estrategias de control y prevencion
oportunas.

7.1.6 Manejo integral de vectores del dengue.

Serie de medidas de control tanto fisico, como quimico y biolégico aplicadas de forma secuencial y/o
sincronizada para reducir efectivamente las poblaciones del vector.

7.1.6.1 Control fisico. Se recomienda aplicar la estrategia de vivienda y agua segura, la cual consiste en
promover la instalacion de barreras fisicas en las viviendas para impedir el acceso de mosquitos a las
viviendas (vivienda segura), al tiempo que se mantiene el patio limpio y se cuida el agua almacenada (agua
segura). Los recipientes domésticos con agua se deben manejar de la siguiente manera: voltear aquéllos que
no se estén usando, lavar regularmente los recipientes en uso con agua, jabon y cloro, una vez por semana,
tapar o cubrir los recipientes donde se almacena agua (cubetas, piletas, tinacos, aljibes o cisternas y pozos),
eliminar los recipientes o cacharros que los residentes consideren inttiles, poner bajo techo los recipientes
para que no acumulen agua de lluvia y mantener limpios canales de desagiie y el drenaje de las viviendas
para evitar que el agua quede estancada.

7.1.6.2 Control mediante plaguicidas, éste se debe llevar a cabo mediante insecticidas dirigidos a
diferentes etapas del ciclo de vida del vector, estadios inmaduros o adultos (imagos), aplicando larvicidas o
adulticidas de tipo quimico, microbianos, botanico o miscelaneos. Los adulticidas aplicados pueden ser de
accion efimera y/o adulticidas de accion residual incluidos los pabellones impregnados con insecticida.
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7.1.6.3 La forma de aplicar las medidas de manejo integrado es mediante:
7.1.6.3.1 Barridos de localidades, aplicacién periddica de las medidas en toda la localidad.

7.1.6.3.2 Control focalizado a viviendas con casos probables incidentes, areas de elevado riesgo
entomolégico estimadas mediante los indicadores de densidad de huevos conforme al punto 7.1.6
y sub puntos, de esta Norma, o areas de elevado riesgo con presencia de mosquitos.

7.1.6.4 Las Jornadas de Lucha contra el Dengue y fiebre Chikungunya, se deben realizar 2 veces al afio,
considerando las actividades mencionadas en los puntos 6.2 y 6.3, con sus respectivos subpuntos, de esta
Norma. EI CENAPRECE evaluara las acciones que los gobiernos de las entidades federativas realicen,
en el ambito de sus atribuciones, en este sentido.

7.2 Paludismo.
7.2.1 Epidemiologia del paludismo.

El paludismo fue la principal enfermedad transmitida por vector en territorio nacional, hasta la década de
los 90, el dltimo repunte de magnitud considerable se dio a mediados de los 80 después de que desaparece la
Comisidn Nacional para la Erradicacion del Paludismo. Es a partir de 1999, con el desarrollo de la estrategia
de Tratamiento Focalizado de control, cuando la transmision se reduce y permite plantear la posibilidad de
certificar su eliminacién en mas del 80% del territorio nacional. Actualmente, los focos con transmision
persistente se limitan a Chiapas y Oaxaca en el sur y a la zona serrana que integran municipios de Nayarit,
Durango, Sinaloa y Chihuahua en el noroeste. De acuerdo con indicadores de la OMS, nuestro pais es
considerado como una zona hipoendémica ya que el paludismo afecta a menos del 10% de la poblacion en
areas paludicas; sin embargo, los movimientos migratorios procedentes de Centro y Sudamérica e incluso de
Africa, representan una amenaza para que la transmision se reinstale en areas receptivas del territorio
nacional si no se mantiene una adecuada vigilancia epidemiolégica. Las areas de mayor importancia
economica, ganaderas, agricolas, petroleras y turisticas se mantienen libres de transmision y se encuentran
en proceso para certificar la eliminacion.

7.2.2 Vigilancia epidemiolégica del paludismo.

Se basa en la identificacion oportuna de casos sospechosos de paludismo, los cuales, clinicamente,
presentan accesos febriles (actuales o recientes), escalofrios, sudoracion y tienen la caracteristica de residir o
provenir de areas endémicas. Se lleva a cabo de forma activa y pasiva; la activa puede ser programada, en
emergencias epidemioldgicas por desastres o ante situacion de brote, la pasiva se realiza por instituciones de
salud o por personal de la comunidad voluntario.

7.2.2.1 La vigilancia epidemiolégica pasiva por instituciones de salud, se realiza a través de los
establecimientos de atencién médica del sector salud, captando a los pacientes sospechosos de padecer
paludismo y que acuden a solicitar atencién médica. Personal del establecimiento de atencién médica se
encarga de enviar las muestras de gota gruesa al laboratorio de microscopia para su lectura

7.2.2.2 La vigilancia epidemioldgica pasiva por personal comunitario la realizan habitantes de la
comunidad que han sido capacitados para la toma de muestra de gota gruesa. El notificante voluntario se
encarga de enviar la muestra al laboratorio de microscopia o la entrega al personal especifico del Programa
de paludismo.

7.2.2.3 La vigilancia epidemioldgica activa se realiza por personal especifico del Programa de paludismo y
debe incluirse en sus actividades programadas para trabajar en campo. Asi mismo, ante la presencia de
exacerbaciones de la transmision o en situaciones de brote debidas a inundaciones o desastres naturales;
realizando visitas casa por casa para identificar oportunamente a los enfermos.

7.2.2.4 La intensidad de la vigilancia epidemiolégica debe adaptarse a la situacion epidemiologica del area
a vigilar.

7.2.3 Diagnostico del paludismo. El diagnostico se debe realizar en una muestra de sangre
obtenida por puncion digital mediante el examen microscépico de gota gruesa de sangre. Al detectar
un caso de paludismo se debe tomar muestra a los convivientes, aun cuando éstos no presenten
sintomatologia para investigar el diagnéstico de paludismo, conforme a los Lineamientos para la Vigilancia
Epidemiolégica de Paludismo por Laboratorio, disponibles para su consulta en la pagina electrénica:
http://www.indre.salud.gob.mx/sites/indre/descargas/pdf/Lineamiento_para la_vigilancia por laboratorio_de
paludismo_enero_2014.pdf.



http://www.indre.salud.gob.mx/sites/indre/descargas/pdf/Lineamiento_para_la_vigilancia_por_laboratorio_de_

Jueves 16 de abril de 2015 DIARIO OFICIAL (Primera Secci6n) 77

7.2.3.1 Parasitoscépico. Es la técnica de eleccion y se realiza mediante la observacion al
microscopio de una muestra de sangre (gota gruesa) tefiida, buscando la presencia de plasmodios en
cualquiera de sus formas presentes en sangre periférica. La técnica de la toma de muestra, su tincion,
lectura e interpretacién de resultados se describen en los Lineamientos para la Vigilancia Epidemiologica
del Paludismo por Laboratorio, disponibles para su consulta en la pagina electrénica:
http://www.indre.salud.gob.mx/sites/indre/descargas/pdf/Lineamiento_para_la_vigilancia_por_laboratorio_de
paludismo_enero_2014.pdf.

7.2.3.2 Otras pruebas diagnésticas. Las tiras reactivas para prueba rapida y la serologia se emplean
generalmente con fines de investigacion operativa; el resultado con pruebas rapidas debe ratificarse o
rectificarse mediante un estudio de gota gruesa.

7.2.3.3 Verificacion de la calidad del diagndstico. El control de calidad del diagnéstico parasitologico asi
como la supervision técnica y capacitacion de los laboratorios de microscopia deben estar a cargo de la DGE
con apoyo de los LESP de acuerdo al nivel técnico-operativo determinado por la DGE. Los laboratorios de
apoyo a la vigilancia epidemiolégica deben participar en los Programas de Evaluacion Externa de Desempefio
de la DGE.

7.2.4 Tratamiento del paludismo.

Los esquemas de tratamiento para el paludismo tienen 3 objetivos generales: Suprimir los sintomas de los
paroxismos paludicos; la eliminacion de formas sanguineas y hepaticas en casos agudos; prevenir las
recaidas, proteccion a viajeros que se dirijan a paises endémicos. Se emplean la combinacion de cloroquina y
primaquina en diferentes esquemas terapéuticos para casos nacionales ya que hasta el momento no se ha
confirmado la presencia de cepas de Plasmodium resistentes. Los casos importados de otros paises pueden
ser resistentes a éstos y otros farmacos, por lo que en casos cuyas parasitémias no sean eliminadas con el
tratamiento combinado de cloroquina y primaquina, se debe investigar su procedencia y tratarlos segun los
Lineamientos de la OMS para el tratamiento segun el pais de procedencia del caso, que se encuentran
disponibles para su consulta en la pagina electrénica: http://www.scidev.net/america-latina/salud/noticias/oms-
establece-lineamientos-en-lucha-contra-la-malaria.html

7.2.4.1 Tratamiento supresivo. Suprime los sintomas de los paroxismos paltdicos ministrando cloroquina
al momento de la toma de muestras.

7.2.4.2 Tratamiento de cura radical. Se recomienda cloroquina para eliminar las formas sanguineas de P.
vivax y del P. falciparum, excepto los gametocitos de este Ultimo y la primaquina que elimina los hipnozoitos
del P. vivax y los gametocitos del P. falciparum. Cloroquina y primaquina se ministran por 4 dias y del quinto al
séptimo dia, solo primaquina. Para casos importados en estados sin transmisién autdctona, el tratamiento de
cura radical sera de 14 dias con cloroquina y primaquina por 4 dias y del quinto al catorceavo dia, sélo
primaquina.

7.2.4.3 Tratamiento en dosis Unica (TDU 3x3x1.5). Para suprimir recaidas en los focos con transmision
persistente, se recomienda emplear cloroquina y primaquina, ministrados el mismo dia, una vez al mes, por 3
meses consecutivos, alternados con 3 meses de descanso hasta completar 9 dosis (afio y medio de
tratamiento). En el caso de brotes, se recomienda ministrar una dosis Unica masiva, a los enfermos,
convivientes y colaterales, cuando la localidad sea mayor a 500 habitantes y en localidades menores, se
tratara el 100% de la poblacion. Se recomienda incluir a toda persona que sin tener radicacion fija en la
localidad que se atiende, se encuentre al momento de aplicar la medida, fundamentalmente cuando proceda
de otras areas con transmision.

7.2.4.4 Tratamiento Profilactico. Para la proteccion a viajeros que se dirijan a paises endémicos se debe
hacer la recomendacion de iniciar tratamiento 2 semanas antes al dia de llegada a la zona endémica, durante
su permanencia en ella y hasta 2 semanas después de haberla abandonado. Los medicamentos a emplear
son los recomendados por las autoridades de salud del area visitada o bien los recomendados por la OMS
para ese lugar, de acuerdo a los perfiles de resistencia a farmacos antipaltdicos.

7.2.4.5 Recomendaciones Generales. La cloroquina y primaquina son medicamentos que en personas
sensibles causan irritacion gastrica. Se recomienda administrarse cuando la persona a tratar haya ingerido
algin alimento y con abundantes liquidos. Si el paciente vomita 30 minutos después de recibirlo, se
recomienda recibir una segunda dosis completa. Si vomita entre 30 y 60 minutos después de una dosis, se
recomienda dar media dosis adicional. En lo sucesivo pueden fraccionarse las dosis diarias en varias tomas al
dia. La primaquina se recomienda no ministrarse a menores de 6 meses de edad, mujeres embarazadas y
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madres en periodo de lactancia por sus efectos adversos en higado y la interaccion a hemoglobinas fetales.
En estos casos se recomienda emplear tratamiento supresivo cada 21 dias, sélo en casos sintométicos. Una
vez terminado el embarazo, se recomienda ministrar tratamiento de cura radical. Requieren de control médico
los pacientes menores de 6 meses de edad, mujeres embarazadas, madres en periodo de lactancia, enfermos
hepaticos y con alteraciones de la funcién renal.

La vigilancia y notificacion inmediata de efectos secundarios a la toma de medicamentos antipaltdicos es
responsabilidad del personal médico y auxiliar de la salud que los ministra a los pacientes. En especial se
recomienda vigilar el riesgo de hemoglobinopatias causadas por la administracion de primaquina a poblacion
de grupos étnicos negros o sus descendientes.

Los esquemas de tratamiento se describen en el Manual Técnico de Tratamientos Médicos para el
Programa de Paludismo, disponible para su consulta en la pagina electrénica: http://www.cenaprece.salud.gob.mx/
programas/interior/vectores/descargas/pdf/manual_tratamientos paludismo.pdf

7.2.5 Vigilancia entomolégica del paludismo.

En las areas endémicas, se deben realizar estudios para detectar presencia, densidad, identificacion
taxondmica y distribucién de vectores a fin de estimar los riesgos entomoldgicos de transmision y evaluar el
impacto después de intervenciones antivectoriales. Las técnicas y procedimientos entomolégicos se describen
en el Manual técnico de entomologia de paludismo, disponible en el portal de internet del CENAPRECE
www.cenaprece.salud.gob.mx/programas/interior/vectores./descargas/pdf/manual_entomologia_paludismo.pdf

Durante el proceso de identificacion o incriminacion de los vectores de la enfermedad en las areas
endémicas, se deben incluir los siguientes estudios:

7.2.5.1 Para estadios larvarios. Se deben revisar cuerpos de agua (posibles criaderos) permanentes o
estacionales, estancadas o corrientes, en busca de larvas de anofelinos en cualquiera de sus 4 estadios. Las
areas preferenciales del criadero para la busqueda de larvas seran aquellas que retienen algas verdes
filamentosas en el caso de An. pseudopunctipenis, principal vector del paludismo en territorio nacional:

7.2.5.1.1 Indicadores entomologicos larvarios. Se determina el "promedio de larvas de anofelino por calada
positiva".

7.2.5.1.2 Criterios operativos de control larvario. El promedio obtenido se debe comparar con los valores
previos y posteriores a las intervenciones de control. Se espera una reduccion igual o mayor al 95% a las 24
horas después de aplicar las medidas de control fisico, reduccién que debe mantenerse como minimo hasta
una semana después de aplicada la medida.

7.2.5.2 Para etapa de adulto imagos. Se deben realizar estudios entomoldgicos perioddicos para
identificacion taxondmica y cuando se presenten brotes en los mosquitos vectores de paludismo para conocer
identidad taxon6mica, distribucion geogréfica, abundancia, habitos de contacto con hospederos humanos,
eficacia de las medidas de control en las areas de transmision o con riesgo, tasa de inoculacion y tasa de
infeccion natural de anofelinos:

7.2.5.2.1 Indicadores entomolégicos. Se debe llevar a cabo captura intradomiciliaria nocturna de
anofelinos; capturas nocturnas de anofelinos reposando fuera de las casas y albergues de animales; capturas
diurnas de anofelinos en interiores de casas y en exteriores sobre la vegetacion, cuevas, rocas, madrigueras
animales y demés refugios naturales.

7.2.5.2.2 Criterio operativo de control de imagos. Los indicadores entomolégicos de imagos se deben
medir antes y después de aplicar el control de criaderos de anofelinos para estimar indirectamente la
reduccién de densidades de adultos.

7.2.6 Manejo integral de vectores del paludismo. Serie de medidas de control tanto fisico, como quimico
y/o bioldgicas aplicadas de forma secuencial y/o sincronizada para reducir efectivamente las poblaciones
del vector.

7.2.6.1 Control fisico. Se basa en la EMHCA'S mediante la participacién comunitaria para la remocion de
algas verdes filamentosas presentes en los criaderos y el corte de vegetacion peri domiciliaria, que es el sitio
de reposo de vectores adultos. Ademas se recomienda promover la instalacién de barreras fisicas (mallas
mosquiteras en puertas y ventanas, uso de pabellones, encalamiento de vivienda, etc.) para impedir el acceso
de mosquitos a las viviendas (vivienda segura).
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7.2.6.2 Control quimico. Sélo se recomienda en caso de brotes o posterior a desastres naturales. Se
aplican larvicidas y/o adulticidas quimicos o bioldgicos. Los adulticidas se pueden aplicar en formulaciones
para accion residual o efimera.

7.2.6.3 Para aplicar las medidas de MIV en condiciones programadas, se debe dar prioridad a las
"casas palldicas", que son aquellas en las que afio con afio se presentan casos confirmados de paludismo.
Ante desastres naturales asociados con fuertes lluvias e inundaciones, la atencion integrada debe ser de
cobertura total a las localidades afectadas, dado el riesgo de que se reinstale o incremente la transmision
segun el estatus del area afectada. El riesgo al que se hace referencia es derivado de la proliferacion de
mosquitos vectores y del desplazamiento de las poblaciones humanas.

7.2.7 La certificacién de la eliminacién del Paludismo se realizara conforme a las disposiciones aplicables.
7.3 Enfermedad de Chagas.

7.3.1 Epidemiologia de la enfermedad de Chagas. Esta enfermedad esta extendida en toda la Republica
Mexicana, siendo una infeccidon crénica causada por Trypanosoma cruzi, naturalmente transmitida por un
insecto vector de la subfamilia Triatominae (Hemiptera: Reduviidae). Otras formas de transmision son por
transfusion de sangre, trasplante de 6rganos, de forma congénita, y ocasionalmente por via alimentaria. La
transmisién vectorial ocurre en todos los grupos de edad. La magnitud de la enfermedad esta documentada
en donadores de sangre, donde se ha reportado el 1.5% de donaciones seropositivas a nivel nacional, asi
como en algunas poblaciones puntuales (hospitalarias) y en numerosos estudios de campo. Se han
identificado 32 especies de triatominos en territorio nacional, con 9 especies principales distribuidas en 31
estados. Se han reportado casos agudos y crénicos en al menos 20 estados. Se recomienda la realizacién de
diagnoésticos situacionales locales y estatales para validar los modelos de distribucién y prevalencia de
infectados, riesgo de transmisién y la discapacidad por la enfermedad en el pais, y contribuir en la definicion
de un programa integral de prevencion y control, acorde a los escenarios.

7.3.2 Diagnostico de la enfermedad de Chagas. Se basa en el cuadro clinico asociado a la fase aguda
(reconocimiento de contacto con el vector y/o del proceso inflamatorio causado por la misma), o a la fase
cronica con sintomas y asintomatica del padecimiento (sintomas tempranos y/o avanzados de la
Cardiomiopatia chagastica y/o organomegalias), asi como en pruebas parasitoscopicas y serolégicas.

7.3.2.1 En fase aguda. El diagnéstico se confirma al demostrar la presencia del Trypanosoma cruzi por
estudio directo (gota gruesa o extendida en microscopia), por la técnica de concentracion de Strout, PCR,
cultivo o sub indculo de sangre y/o por serologia positiva (ELISA, IFI o HAI) a partir de las 4 semanas de
infeccion.

7.3.2.2 En fase crénica con o sin sintomas. Se confirma el diagnoéstico clinico por serologia positiva (ELISA
e IFI o HAI) y/o por diagnéstico parasitolégico (microscopia de gota gruesa o extendida, PCR, sub in6culo),
xenodiagnéstico indirecto y hemocultivo.

7.3.2.3 La confirmacion del diagnostico clinico presuntivo se establece ya sea por la demostracion del
parésito o bien por al menos 2 pruebas seroldgicas diferentes, positivas.

7.3.2.4 La evaluacion y seguimiento. Los casos seropositivos requieren de un sistema de referencia y
contrarreferencia para monitorear la conversion de casos indeterminados en crénicos.

7.3.2.5 Control de calidad del diagnéstico. Tanto el control del diagnéstico parasitoldgico
como el serolégico estdn a cargo de la DGE. El control de calidad se debe realizar segun se
indica en los Lineamientos para la Vigilancia Epidemioldgica de la Enfermedad de Chagas
por Laboratorio, disponibles en la pagina electrénica: http://www.indre.salud.gob.mx/sites/indre/descargas/pdf/
Lineamiento_para_la_vigilancia_por_laboratorio_enf Chagas_enero_2014.pdf.

7.3.3 Tratamiento de la enfermedad de Chagas. El tratamiento médico etiolégico esta dirigido a eliminar la
infeccién por T. cruzi del individuo infectado, y presenta resultados variables segin la etapa evolutiva
de la infeccién.

7.3.3.1 Tratamiento etiolégico. Se recomienda en pacientes de hasta 70 afios de edad, con 2 pruebas
positivas de diagnoéstico de enfermedad de Chagas en laboratorios con reconocimiento oficial, tanto en fase
aguda como etapas crénicas de menos de 2 afios de evolucion, receptores recientes de infeccion accidental
por transfusiéon sanguinea o por trasplante, reactivaciones de infecciones cronicas por diversos tipos de
inmunosupresion y recién nacidos con diagndéstico completo de infeccidon congénita. En infecciones crénicas
su aplicacién es optativa sujeta a la valoracion médico-paciente del caso, teniendo en cuenta lo limitado
de los resultados posibles y la toxicidad del medicamento.
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7.3.3.2 Tratamiento etioloégico y/o sintomatico. Se recomienda que todos los pacientes, portadores de
Trypanosoma cruzi, independientemente de su etapa evolutiva deben ser valorados para recibir tratamiento
etiolégico y/o sintomético consecuente con las alteraciones que los mismos manifiesten o se diagnostiquen
y se debera promover que no donen sangre.

7.3.3.3 Tratamiento en fase aguda e indeterminada. Se recomienda usar 2 farmacos actualmente
valorados, nifurtimox (eleccién primaria) o benznidazol. El nifurtimox es muy (til en la fase aguda y casos
cronicos sin sintomas menores de 18 afios. El benznidazol se administra por la via oral, debiendo dividirse en
2 tomas diarias. A fin de lograr mejor adherencia al tratamiento, en casos renuentes se recomienda ministrar
en 1 sola dosis diaria. Se recomienda mantener el tratamiento durante 60 dias consecutivos, dependiendo del
peso y la dosis para el paciente.

7.3.3.4 Parametros de evaluacion del tratamiento y criterios a seguir. El criterio de cura es negativizacién
completa y sostenida de la serologia, en pacientes agudos y/o crénicas que ya posean anticuerpos, o
negatividad sostenida en aquellos pacientes que no habian efectuado una seroconversién pese a ser
portadores confirmados de una infeccion por T. cruzi, se recomienda en pacientes cronicos el seguimiento
anual hasta por 10 afios del progreso de su infeccion y potencial evolucion de las lesiones en musculo liso,
antes de aplicar nuevamente el tratamiento etiolégico y/o sintomatico correspondiente. Los criterios que se
recomiendan seguir de acuerdo a resultados terapéuticos son: con parasitoscopia positiva, administrar
nuevamente el tratamiento médico por 60 dias; con parasitoscopia y serologia negativas, se considera como
curado al paciente; con serologia positiva, el caso se catalogara como activo, no sujeto a terapia con farmacos
especificos, pero que recomienda vigilancia médica cada 5 afios y en caso de presentar sintomas atribuibles a
la infeccion por T. cruzi, se recomienda que la evaluacion e incluso anual segun el médico tratante. Para todo
caso tratado no curado en fase crénica sin sintomas se recomienda ser revisado por el esquema arriba
mencionado para seguimiento en un centro hospitalario con servicios especializados para su estudio
y manejo.

7.3.4 Vigilancia entomoldgica de la enfermedad de Chagas.

La presencia del vector en la vivienda humana es el factor mas asociado con el riesgo de infeccién y debe
ser usado como determinante para realizar estudios entomol6gicos que pueden caracterizar especies,
presencia del parasito en triatominos, asi como la naturaleza, grado y dispersion de la infestacion en las
localidades. Los triatominos colectados en las viviendas deben ser enviados al LESP para confirmacién
taxonomica, y monitoreo de la presencia del parasito.

7.3.4.1 Vigilancia comunitaria. Para la vigilancia entomolégica se debe promover la participacion social a
fin de que la comunidad reporte la presencia del vector en la vivienda humana, colaborando asi con el
personal de los gobiernos de las entidades federativas. Una vez identificado el parasito en la poblacion de
vectores, no es necesario seguir con la colecta de insectos en la comunidad, excepto en el caso que se
realice una intervencién anti-vectorial, lo que pudiera afectar la tasa de infeccién y de infestacion, indicadores
importantes para monitorear la eficacia de control.

7.3.4.2 Vigilancia por el personal de salud. En los Servicios Estatales de Salud a través de sus areas
centrales y jurisdicciones sanitarias, el personal del area de vectores debe hacer colectas entomoldgicas de
triatomas en areas endémicas o de riesgo y construiran indicadores entomolégicos.

7.3.4.3 Indicadores entomoldgicos para Chagas. Los indicadores entomoldgicos (calculados por especie
de triatomino) para establecer grado de domiciliacion y su posible papel en la transmision local de la
enfermedad son: Indice de Infestacion intra y extra domiciliario; Indice de Hacinamiento (s6lo intra domiciliar);
indice de Colonizacion (sélo intra domiciliar): indice de Densidad (indicador comunitario); indice de Infeccion
Natural (indicador intra y peri domiciliar) e indice de Dispersion (indicador municipal o regional).

7.3.5 Manejo integral de vectores de la enfermedad de Chagas.

La reduccion del riesgo de infestacion (control preventivo) y el control de la infestacion doméstica por
triatominos vectores de T. cruzi (control por intervencién) se lleva a cabo mediante el ordenamiento de la
vivienda (control fisico) y el uso de insecticidas de accion residual (control quimico).
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7.3.5.1 Control fisico (Ordenamiento del medio). Manipulacién (eliminacion temporal) y/o modificacién
(eliminacién permanente) de los sitios de refugio, reposo y reproduccion de los vectores en la vivienda
humana. Deseablemente se recomienda aplicarlo cada 15 dias y, en caso de sospechar un riesgo elevado de
transmisiéon, cada semana. Los sitios a remover o eliminar son tales como: detras de muebles, debajo
de camas, cuadros, closets. El ordenamiento por si sélo es eficaz para eliminar hasta en un 60% el riesgo de
infestacion.

7.3.5.1.1 La limpieza y remocion de estructuras y materiales en el espacio peri domiciliar es de igual o
mayor importancia para prevenir el establecimiento de la infestacion por triatominos en madrigueras de
animales silvestres, domésticos o de cria.

7.3.5.1.2 Las especies de vector en territorio nacional, Triatoma barberi y Triatoma dimidiata, estan
asociadas con el material de construccién de las casas y su infestacion podria reducirse con mejoras de la
vivienda empleando materiales locales para el relleno de grietas, encalado de paredes, piso firme y techado
completo. Estas medidas son también de utilidad una vez que la vivienda ya fue infestada por vectores para
reducir el hacinamiento del vector.

7.3.5.1.3 Toda area peri domiciliar y materiales de riesgo como: techados para guardar implementos, lefia
y material de construccion, deben ser alejados de los muros externos de la vivienda y removidos 1 vez al mes
para impedir la presencia de roedores pequefios y los triatominos que de ellos se alimentan.

También se recomienda modificar los cercos de piedras (repello en las uniones o cambio por cerca de
alambre de puas), debido a que es buen refugio de triatominos.

7.3.5.1.4 Debe evitarse la entrada de animales de cria como gallinas y mascotas como perros y gatos en
los espacios donde duerme la familia. La fauna silvestre y sus refugios en el peri domicilio debe ser
controlada. Los productos agricolas (cosechas) deben ser guardados alejados de los muros y de espacios
intra domiciliarios.

7.3.5.2 Control quimico. En el caso de comunidades con infestacidn recurrente, a pesar de las actividades
de ordenamiento del medio, se debe recurrir al uso de insecticidas del grupo quimico que demuestre su
eficacia bioldgica para reducir la infestacion.

7.3.5.2.1 La aplicacion de estos insecticidas debe ser por medio de la aplicacion residual en muros
internos y externos de la vivienda y espacios peri domiciliarios tales como: estructuras, aleros, bardas y
montones de material guardados en el patio. La mayor eficacia de esta aplicacion ocurre cuando se realiza
antes de la época de lluvia, entre los meses de febrero y mayo. La aplicacion debe ser realizada con una
periodicidad maxima de cada 6 meses y para toda comunidad con mayor a 5% de infestacién, se requiere un
minimo de 3 afios de control de ataque (cada 6 meses), con una fase de consolidacién de rociado anual para
2 afios adicionales. Es importante aplicar sélo formulaciones de piretroides sintéticos, de calidad certificada.

7.4 Oncocercosis.
7.4.1 Epidemiologia de la Oncocercosis.

La oncocercosis en territorio nacional ha sido uno de los programas con mejores logros, el area endémica
afecta a 3 focos: 1 en Oaxaca (Sierra) y 2 en Chiapas (Norte o Chamula y Sur o Soconusco) en los 2 primeros
se ha interrumpido la transmision y sélo el foco Sur o Soconusco continua registrando casos nuevos en
menores de 5 afios, sin embargo el nimero va en decremento afio con afio; ello ha contribuido a que se tenga
reconocimiento internacional y se considere en la eventual eliminacion desde 1993 en que se incluyd la
distribucién de Ivermectina farmaco microfilaricida a la poblacién elegible de las localidades positivas por
oncocercosis y se eliminé la ceguera en la poblacion. A partir del afio 2008 se dejé6 de emplear dicho
tratamiento en los focos Sierra y Chamula y para el afio 2009 se ha implementado la distribucion de
medicamento mediante 4 rondas de tratamiento anual para acelerar la eliminacién en el foco residual del
Soconusco.

7.4.2 Vigilancia epidemioldgica de la Oncocercosis. La vigilancia epidemioldgica de la enfermedad se basa
en la identificacion oportuna de casos sospechosos de oncocercosis, los cuales, clinicamente, presentan
alteraciones en la piel, nédulos subcutaneos y tienen la caracteristica de residir o provenir de é&reas
endémicas.

7.4.2.1 Se lleva a cabo mediante personal técnico del Programa. Este personal acude a las localidades de
riesgo y positivas a efectuar basqueda activa casa por casa y ademas practica exploracion fisica en basqueda
de ndédulos oncocercosos en areas tipicas de localizacién. El técnico administra el esquema de tratamiento
correspondiente a la ronda del afio.
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7.4.3 Diagnéstico de la Oncocercosis.

El diagnéstico en campo, se hace mediante la deteccién de casos nuevos por: (1) aparicion de noédulos
oncocercosos confirmados por histopatologia y (2) serologia mediante determinacion de anticuerpos al
antigeno Ov-16 por ELISA en estudiantes de secundaria.

7.4.4 Tratamiento de la Oncocercosis.

El medicamento que se recomienda para este padecimiento es la ivermectina, el cual debe ser
administrado por personal de los servicios estatales de salud o por promotores voluntarios capacitados. Se
recomienda que el paciente sea observado, cuando menos, durante los siguientes 3 dias después de ingerir el
medicamento, para vigilar, registrar y tratar eventuales reacciones secundarias.

7.4.4.1 Se recomienda ministrar el microfilaricida ivermectina a todo caso confirmado y a la poblacion
elegible de las areas de riesgo. Para todo migrante temporal en el area se recomienda ser tratado de la misma
forma que la poblacion residente, excepto cuando la persona no sea elegible para recibir el tratamiento. Para
la poblaciéon en riesgo para prevenir su infeccion, se recomienda administrar ivermectina a dosis de 150
microgramos por cada Kg de peso, dosis Unica y por via oral cada 6 meses o trimestralmente.

7.4.4.2 Precauciones especiales. Se recomienda excluir de tomar ivermectina a los nifios menores de 5
afios o con peso inferior a 15 Kg, mujeres embarazadas, madres en periodo de lactancia amamantando a
niflos con menos de 1 semana de nacidos, epilépticos que no estén controlados, y enfermos oncocercosos
con otros padecimientos intercurrentes o marcado ataque al estado general.

7.4.4.3 Las reacciones secundarias a la ivermectina generalmente son ligeras y autolimitadas, se
disminuyen con los tratamientos subsecuentes y se manifiestan como prurito, edema, exantema, artralgias,
mialgias, cefalea, hiperemia conjuntival, hipertermia e hipotension arterial de intensidad variable. El
tratamiento que se recomienda para estas reacciones es a base de antihistaminicos, analgésicos y
antitérmicos o con dexametasona en casos severos, acompafiado de reposo en los casos de hipotension
arterial.

7.4.4.4 Tratamiento quirdrgico. La eliminacion de nddulos visibles debe hacerse 1 vez que sean
localizados mediante exploracion fisica, usando técnica quirirgica béasica en el campo o en unidades de
primer o segundo nivel. Es obligatorio el envio de las muestras sospechosas de ser nddulos oncocercosos al
laboratorio de histopatologia para confirmar la presencia de microfilarias.

7.4.5 Vigilancia entomoldgica de la Oncocercosis.

En la actualidad ya no se recomienda, pero en caso de que la enfermedad tuviese un repunte, se
recomienda realizar evaluaciones entomoldgicas para la deteccion de larvas de Onchocerca volvulus en
Simulium ochraceum. Se seleccionan localidades centinela que son localidades hiperendémicas vy
mesoendémicas, a las cuales se les practican evaluaciones epidemioldgicas 2 afios posterior a inicio del
primer tratamiento con Ivermectina y posteriormente cada 4 afios. Los efectos de distribucion de la
Ivermectina sobre la transmision del parasito pueden ser evaluados mediante el monitoreo de las tasas de
infeccion de las moscas con larvas de Onchocerca volvulus.

7.4.5.1 Se efectla colecta de especimenes con trampas (tipo: Esperanza Windows trap; Rodriguez-Pérez
et al. 2013) cebadas con CO; y BG-lure (Atrayente quimico), o de manera tradicional con un atrayente
humano o animal durante los primeros meses del afio. Todas las moscas capturadas se almacenan, se
requiere de 10,000 moscas por comunidad, para el procesamiento de moscas para PCR: Las moscas son
examinadas bajo el microscopio entomoldgico, se identifican las especies. Las moscas se separan en grupos
de 200 por especie. Las cabezas son separadas del cuerpo para su analisis con PCR ya que ahi es donde se
aloja la mayoria de las larvas en estadio infectivo.

7.4.5.2 Indicador de eliminacion de la transmisién. Ausencia o casi ausencia de larvas de O. volvulus en su
etapa infectiva en la poblacién del vector, determinado por PCR usando sondas de ADN especificas de O.
volvulus.

7.4.5.3 Tasa de picadura (TP) es el nimero total de moscas colectadas / Total de unidades de colecta de
50 minutos. Sin embargo, el nimero de moscas colectadas durante cada periodo debe también reportarse en
forma separada para calcular la media geométrica.

7.4.5.4 Media geométrica de la Tasa de picadura (TP) por unidad de colecta de 50 minutos durante enero
y febrero de colecta = 11.3. moscas por periodo. 50 minutos = 0.833 de una hora; 11.03/0.833=13.24 moscas
por hora.
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7.4.5.5 Tasa de infectividad (TI) de un grupo de cabezas positivas / el 215. grupos de 50 moscas cada
uno, calculada por el programa "Poolscreen” es de 0.000093.

7.4.6 Control integral de la Oncocercosis.

Como Unica medida para el control de la Oncocercosis se recomienda la administracion de ivermectina a
la poblacién elegible en dosis semestrales. Complementariamente, en las areas de mayor riesgo la
administracion de dosis trimestrales se recomienda se mantenga en tanto no se elimine la transmision.

7.5 Leishmaniasis.
7.5.1 Epidemiologia de la Leishmaniasis.

Esta enfermedad es prevalente en al menos 13 entidades federativas de la Republica Mexicana en la
vertiente del Pacifico, desde Sinaloa hasta Chiapas; en la Peninsula de Yucatan y Golfo de México.

Las formas clinicas de la Leishmaniasis en nuestro pais son: LCL, LMC, LCD y LV. Mas del 95% de los
casos corresponden a LCL que afecta basicamente a poblacion de zonas selvaticas, cacaoteras y cafetaleras
por lo que puede ser considerada una enfermedad ocupacional. La LV es la forma clinica mas grave, se
presenta en nifios menores de 5 afios y puede ser mortal. El foco activo de LV mas recientemente identificado
se ubica en Chiapas en la capital de ese estado y municipios vecinos. Los vectores de la Leishmaniasis no
han sido suficientemente estudiados en los focos actuales por lo que las especies de Lutzomyia incriminadas
son principalmente las ya identificadas. L. cruciata y L. shannoni para la LCL y L. longipalpis para la LV.

7.5.2 Diagnéstico de Leishmaniasis.

Se basa en el cuadro clinico y antecedentes de residencia o procedencia de areas endémicas con
transmision de la enfermedad, demostracion directa al microscopio e indirectamente por inmunologia,
serologia'y PCR.

7.5.2.1 Parasitoscopico. Método clasico de laboratorio que permite la demostraciéon del parasito en
impronta de lesiones cutaneas, extendidos tefiidos de sangre y médula 6sea, en cortes histoloégicos de piel,
higado y bazo. También incluye métodos de aislamiento del parasito en medios de cultivo e inoculaciéon en
roedores.

7.5.2.2 Inmunoloégico. Métodos de laboratorio que evalian la respuesta celular a través de la aplicacion
intradérmica del antigeno de Montenegro o leishmanina. La IDR es positiva en casos de LCL y LMC y
negativa en casos de LCD dada la condicion anérgica de esta forma clinica. En LV es negativa y se torna
positiva cuando el caso es curado.

7.5.2.3 Serolégico. Se emplean las siguientes técnicas: hemaglutinacion e IFI. La tipificacién de complejos
y especies se realiza mediante PCR e hibridacion con sondas especificas. La serologia es de utilidad para
todas las formas clinicas de la enfermedad y de certezaen LCD y LV.

7.5.2.4 Control de calidad del diagnéstico. El control de calidad del diagnéstico parasitologico
y seroldgico estard a cargo del InDRE apoyado a nivel estatal por los LESP. El control de calidad
se debe realizar segun se indica en los Lineamientos para la Vigilancia Epidemiolégica de Leishmaniasis
por Laboratorio, disponibles para su consulta en la pagina electrénica:
http://www.indre.salud.gob.mx/sites/indre/descargas/pdf/Lineamiento_para_la_vigilancia_por_laboratorio_Leis
hmaniasis_2014.pdf.

7.5.3 Tratamiento de la Leishmaniasis. Se recomienda ministrar antimoniales: 2 esquemas de acuerdo a la
forma clinica, nimero y morfologia de las lesiones; el sistematico y el intralesional. Un tercer esquema es el
uso de calor controlado producido por ondas de radio frecuencia y se aplica por medio de un equipo de
termocirugia. Se recomienda que los tratamientos sean ministrados y vigilados por personal médico
capacitado. La tasa de recaidas con antimoniales se estima en 14% en ambos esquemas. Mediante la
termocirugia la curacion definitiva es superior al 95%. La LCD sélo es controlable en grado variable, no
curable aunque mejora temporalmente con la administracion de antimoniales y en las épocas de calor y la
LMC requiere frecuentemente de varias rondas de tratamiento.

7.5.3.1 Sistémico con antimoniales. En LCL se recomienda administrar antimoniato de meglumina o
estibogluconato de sodio por via intramuscular por 20 dias. Este esquema es causa frecuente de renuencia y
abandono del tratamiento, tiene una efectividad promedio del 85%. Para la LV se recomienda que el paciente
reciba tratamiento con antimoniales via intramuscular o intravenosa en el ambito hospitalario durante 20 dias.
En ocasiones es necesario proporcionar una segunda ronda de tratamiento 15 dias después del primero para
LCL, LV y LMC; y 2 o 3 veces mas en el afio para LCD.
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7.5.3.2 Intralesional con antimoniales. Para LCL se recomienda administrar el antimoniato de meglumina o
estibogluconato de sodio para lesiones Unicas o mdultiples de diametro menor a 5 centimetros. Se infiltran los
bordes de la ulcera hasta lograr producir descoloramiento total de la base de la lesion. No se recomienda
tratamiento intralesional en lesiones de morfologia infiltrativa. El esquema intralesional se recomienda
aplicarse en 1 aplicaciéon semanal por un minimo de 4 semanas y no mas de 6. Si al término del tratamiento
continda el prurito e inflamacion, esto pudiera corresponder a reaccién local del medicamento por lo que se
recomienda suspender las dosis por 2 semanas, se busca la presencia de parasitos y de ser negativo y se da
por concluido el tratamiento. La eficacia de este esquema es similar a la de tratamiento sistémico con la
ventaja de que se requiere 15 veces menos medicamento que para su aplicacion intramuscular.

7.5.3.3 Termocirugia. En LCL se usa también el calor controlado empleando un equipo de termocirugia
gue produce calor controlado (50°C) por ondas de radio frecuencia y se aplica por medio de aplicadores sobre
los bordes de la Ulcera previamente anestesiadas localmente. Con una sola aplicacion se logran tasas de
curacion del 95%.

7.5.3.4 Parametros de evaluacion del tratamiento y criterios de seguimiento. Se recomienda ministrar los
antimoniales por via intramuscular en dosis parciales los primeros 3 dias hasta completar la dosis total segun
el peso del paciente. Los medicamentos a base de antimonio causan efectos adversos en pacientes
previamente cardiopatas o con enfermedad renal por lo que se recomienda monitorear estas funciones
durante el tratamiento. Se recomienda que para el caso de la infiltracion perilesional de antimoniales, una
aguja solo penetrara el borde de la lesion una sola vez, de otra forma, se corre el riesgo de causar lesiones
"satélite” de la lesién original por iatrogénia. 30 dias después de terminado cualquiera de los tratamientos, se
recomienda valorar la curacion clinica por remision de las lesiones y sintomas y por microscopia ante la
ausencia de cuerpos de leishmania en el sitio de la lesion original. Si persisten datos que sugieran alguna
lesion activa o parasitoscopia positiva, se recomienda reiniciar el tratamiento, de acuerdo con los esquemas
antes referidos. La quemadura local puede producir infeccion agregada en pacientes que no observan la
higiene minima de lavado de la lesion con agua y jabén diariamente. La reseccién quirlrgica de las lesiones
no se recomienda, por atribuirsele la posibilidad de auto inoculacién o metastasis por via linfatica. Si persisten
datos que sugieran alguna lesion activa o parasitoscopia positiva, se recomienda reiniciar el tratamiento, de
acuerdo con los esquemas antes referidos.

7.5.4. Vigilancia entomolégica de la Leishmaniasis.

Cuando se notifiquen casos de Leishmaniasis en alguna localidad, se deben programar encuestas
entomolégicas que se deben efectuar con periodicidad mensual cuando no se disponga de estudios de linea
basal o trimestralmente para areas con informacion. Los estudios entomolégicos se realizan en el domicilio y
peri domicilio para el caso de LV y en la selva, cacaotales o cafetales de las areas de riesgo para LCL y los
debe llevar a cabo personal estatal y local del area de entomologia.

7.5.4.1 Indicadores entomoldgicos para Leishmaniasis. En las localidades endémicas o de riesgo se deben
aplicar los siguientes indicadores: numero de fleb6tomos hembras capturadas por hora; indice de
domiciliacién; indice de peri domicilio; proporcion mensual de fleb6tomos hembra; determinacion taxonémica
de especies; tasa de infeccion en fleb6tomos. Se efecta colecta de especimenes con trampas tipo:
Esperanza Windows trap cebadas con CO; y BG-lure (Atrayente quimico), o de manera tradicional con un
atrayente humano o animal durante los primeros meses del afio. Todas las moscas capturadas se almacenan,
se requiere de 10,000 moscas por comunidad, para el procesamiento de moscas para PCR: Las moscas son
examinadas bajo el microscopio entomoldgico, se identifican las especies. Las moscas se separan en grupos
de 200 por especie.

7.5.5 Manejo integrado de los vectores de Leishmaniosis. Para la LCL, LMC y LCD no se recomienda
aplicar medidas de control con insecticida. Si se trabajan o visitan areas endémicas, se recomienda el uso de
ropa que cubra areas expuestas de la piel, complementada con repelentes.

7.5.5.1 Para el manejo de LV, como su manifestacion grave es en nifilos menores de 5 afios, se
recomienda aplicar insecticidas de accion residual en sus viviendas y promover el uso de pabellones, en
especial cuando duerman en hamacas en exteriores. En areas de LV, si se identifican huéspedes intermedios
entre los animales domésticos, principalmente perros, se debe proceder a su sacrificio humanitario.

7.6 Enfermedad por VON.

7.6.1 Situacion epidemioldgica del VON. Se han confirmado casos en humanos en al menos 6 entidades
federativas y se prevé que eventualmente se confirmaran casos de esta enfermedad en los estados de la
Republica con presencia de mosquitos vectores del género Culex.
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7.6.2 Vigilancia de VON. En las areas endémicas, se deben incluir los siguientes estudios para incriminar a
la(s) especie(s) que transmite(n) la enfermedad siempre que se descubra un nuevo foco con transmisién local,
evidenciado por mortandad de aves, mamiferos, reptiles o casos probables en humanos.

7.6.2.1 Se debe capacitar a equipos de los servicios estatales de salud del estado afectado, con la
coordinacion y supervision de personal del CENAPRECE.

7.6.2.1.1 Estudios de huevos y larvas. Se deben buscar huevos y larvas de mosquitos en recipientes
domésticos y colecciones de agua naturales o artificiales para identificar la especie responsable de
transmision local.

7.6.2.1.2 Tipificacion de recipientes positivos. Para sugerir acciones especificas.

7.6.2.1.3 Indicadores entomoldgicos. Se deben usar los indicadores propuestos para los vectores de
dengue (recipientes domésticos) y paludismo (cuerpos de agua extra domiciliares), como parte de los estudios
de incriminacién de especies responsables de transmision local.

7.6.2.2 Estudios de adultos. Uso de trampas de luz y biéxido de carbono (CO>) para colecta de adultos y
su estudio en laboratorio.

7.6.2.3 Estudios mastozooldgicos. Deben ser realizados para incriminar reservorios naturales de la
enfermedad, con el fin de identificar animales domésticos (especialmente equinos) o silvestres, que sean
reservorios u hospederos accidentales de los agentes causales de las ETV.

7.6.2.3.1 Se deben colectar ademas mamiferos silvestres, identificando: especies, distribucién geografica,
densidades de poblacion y etologia.

7.6.2.3.2 En las colectas se deben vigilar refugios domésticos y peri domésticos, tomando con especial
atencion los animales infectados o enfermos.

7.6.2.4 Estudios ornitolégicos. Deben ser realizados para incriminar como reservorios naturales especies
de aves, su distribucién geografica y rutas migratorias, densidades de poblacion y etologia.

7.6.2.4.1 Se deben vigilar poblaciones silvestres y en cautiverio, con atencion especial en animales
infectados o enfermos.

7.6.2.5 En el caso de muerte inusual de aves, realizar estudios de laboratorio para determinar las causas.

7.6.3 Diagnéstico de VON. Se le debe practicar a toda persona que presente fiebre con manifestaciones
neurolégicas (encefélicas o meningeas) o paralisis flacida tipo Sindrome de Guillain Barré y que resida en
areas donde se ha demostrado por laboratorio la circulacion del virus en aves y equinos, muerte inusual de
animales o con infecciéon de mosquitos del género Culex.

7.6.3.1 Se debe extraer de 5 a 7ml de sangre de la cara anterior del antebrazo, ésta se centrifuga para
separar el suero; para la obtencion de liquido cefalorraquideo se toma por puncién lumbar al menos 2ml y en
caso de fallecimiento del paciente, muestras en duplicado de 1 a 2g de tejido de diferentes zonas del cerebro
(corteza, tallo cerebral y cerebro medio). Las técnicas empleadas son: ELISA de captura de IgM VON y
Dengue (MAC ELISA) y RT-PCR.

7.6.4 Tratamiento de VON. Los sintomas inician entre 3 a 14 dias después de la infeccion con el VON.
Como no existe tratamiento especifico que pueda matar al virus, el control se enfoca en la prescripcion de
farmacos sintomaticos. Debe tenerse en consideracion que la deteccién oportuna y el manejo de los pacientes
son claves para el prondstico de la enfermedad.

7.6.4.1 Aislamiento: Se recomienda evitar el contacto del enfermo con el mosquito vector, utilizando
insecticidas de aplicacion casera, mosquiteros, repelentes y pabellén.

7.6.4.2 Tratamiento de casos no graves. Cuando se presentan sintomas leves (fiebre del Oeste del Nilo),
éstos pueden durar desde 2 dias hasta varias semanas. En esta situacion, se recomienda como tratamiento:
reposo en cama, beber fluidos suficientes y analgésicos como acido acetilsalicilico o acetominofén para
aminorar la fiebre y molestias.

7.6.4.3 Tratamiento de casos graves. Ocasionalmente, pueden desarrollarse sintomas mas severos, como
encefalitis, meningitis 0 meningoencefalitis. Estas condiciones pueden presentarse como dolores de cabeza
muy intensos o confusién. Ademas, puede presentarse paralisis flacida tipo Guillain Barré. En todos estos
casos, la hospitalizacion es necesaria. Se recomienda tratamiento de apoyo que incluye fluidos intravenosos,
farmacos para controlar convulsiones, nausea, vomito o inflamaciéon del cerebro.
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Puede necesitarse un ventilador para mantener la respiracion, ademas de medidas preventivas para evitar
infecciones secundarias (neumonia, infecciones del tracto urinario, etc.).

7.6.5 Manejo integrado de los vectores de VON. En lugares donde se presente elevada mortandad de
aves, se recomienda aplicar insecticidas de accién efimera, larvicidas y control fisico de criaderos de los
vectores. Si se visitan areas infestadas con vectores, se recomienda el uso de ropa que cubra areas
expuestas de la piel, complementada con repelentes.

Las acciones deben realizarse en coordinacion con el Comité Intersectorial para la Vigilancia, Prevencion y
Control de la Enfermedad por Virus del Oeste del Nilo.

7.7 Rickettsiosis.
7.7.1 Situacion epidemiologica de Rickettsiosis.

Aunque en afios recientes estas enfermedades zoonoticas se presentan de forma aislada y esporadica,
aun persisten en diversas areas de la Republica Mexicana, especialmente en los estados del norte y sureste
del pais. Recientemente, se han notado aumentos en la transmision de estas enfermedades en territorio
nacional y el mundo, lo cual puede ser un reflejo de que el cambio climatico influye mayormente en la
abundancia de los vectores y probabilidad de contacto con humanos, al tiempo que los mamiferos silvestres,
hospederos més frecuentes de los agentes rickettsiales, ven reducido su habitat. La FMM cuyo agente causal
es Rickettsia rickettsii y transmitida en territorio nacional por la garrapata café del perro (Rhipichepalus
sanguineus) es la mas prevalente, seguida por el TE cuyo agente causal es R. prowazekii y transmitida por
piojos del hombre (Pediculus humanus corporis y P. h. capitis), tifo murino y endémico (TM) con R. typhi como
agente causal y la pulga de la rata oriental Xenopsylla cheopis como vector y rickettsiosis manchada (RM) por
R. felis cuyo vector es la pulga del gato Ctenocephalides felis. Las 3 primeras rickettsiosis (FMM, TE y TM)
han afectado al pais desde hace cientos de afios, mientras que la RM sélo fue identificada hace menos
de 15 afios.

7.7.2 Diagnostico de Rickettsiosis.

Se basa en el cuadro clinico, antecedentes epidemiolégicos de exposicidon y pruebas confirmatorias de
laboratorio.

7.7.2.1 Sintomatologia. Se trata de un cuadro febril, cuadro tifico con cefalea, mialgias, estupor,
somnolencia y delirio y cuadro exantematico con manchas lenticulares de color rosa pélido. La FMM no
presenta un cuadro tifico intenso, mientras que el TE presenta manifestaciones mas intensas.

7.7.2.2 Técnica directa. Para FMM, se detectara por inmunofluorescencia en biopsias de piel y en sérico.

7.7.2.3 Deteccion de anticuerpos IgM o 1gG. Por microaglutinacion, fijacion de complemento o IFI, y PCR
segun algoritmo diagndstico.

7.7.2.5 Deteccion de anticuerpos IgM o IgG. Por microaglutinacion, fijacion de complemento o IFI.

7.7.2.6 Serologia. Para IgG, tomando 2 muestras pareadas, una en la etapa aguda, y otra con 2 semanas
de diferencia respecto a la primera. Un incremento de 4 veces o mas en los titulos obtenidos, confirma el
diagnostico. Las pruebas de anticuerpos IgM, se tornan positivas al sexto dia después de iniciado el cuadro.
En la enfermedad de Brill-Zinser, el anticuerpo inicial es la 1gG, a titulos altos > 1:512.

7.7.3 Tratamiento de Rickettsiosis.

7.7.3.1 Debe de iniciarse con base en consideraciones clinicas y epidemioldgicas sin esperar la
confirmacion diagndstica de laboratorio y, en el caso de enfermos graves, por la alta letalidad que presentan
estos padecimientos.

7.7.3.2 El esquema de tratamiento que se recomienda es con antibiéticos: doxiciclina, tetraciclinas y
cloranfenicol. Las tetraciclinas han sido consideradas el medicamento de primera eleccion para el tratamiento
de rickettsiosis pero tienen limitaciones para su uso; por ello se recomienda emplear la doxiciclina a dosis
Unica de 200 mg en cualquier grupo de edad como tratamiento del tifus epidémico. EI mismo esquema se
emplea con fines de profilaxis.

7.7.3.3 Como precauciones especiales se considera que no deben emplearse sulfonamidas, ya que el
desarrollo de las rickettsias aumenta en su presencia y la enfermedad se torna mas grave. Se recomienda
evitar las tetraciclinas durante el embarazo y en nifios menores de 8 afios, a los que se les recomienda
administrar cloranfenicol.
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7.7.4 Vigilancia Acaroldgica / entomoldgica de Rickettsiosis. En los lugares donde se reporten casos
probables de FMM, TE y/o TM se deben hacer estudios para confirmar la identidad de los vectores,
aislamiento de los agentes causales y determinacion de las densidades de los vectores antes y después de
las medidas de control.

7.7.4.1 Para FMM se deben hacer colectas de garrapatas en las zonas de bloqueo en viviendas, perros,
ganado, roedores o animales silvestres como el venado. Las garrapatas colectadas se envian al InDRE para
determinar la tasa de infeccién natural con R. rickettsii. De aplicarse medidas de control de vectores, entonces
sera necesario valorar las tasas de infestacion antes y después de las intervenciones.

7.7.4.2 Respectivamente, para TE, TM se deben colectar piojos, chinches o pulgas, en habitaciones de
casos probables y enviarlos al INDRE para determinar la tasa de infeccién natural con Rickettsia. De aplicarse
medidas de control de vectores, entonces es necesario valorar las tasas de infestacién antes y después de las
intervenciones.

7.7.5 Se debe buscar e identificar, taxondmicamente, los vectores en animales que conviven con el
hombre, sefialando sus indices de infestacion por especies vectores y por hospederos, especialmente en
perros, gatos y ratas. Para lo cual deben capturarse vivos los reservorios, de lo contrario no se colectara
ningun ectoparasito, ya que éstos dejan al hospedero cuando muere. Las pulgas colectadas deben ser
enviadas a la DGE para investigar la tasa de infeccion natural con R. typhi. De aplicarse medidas de control
de vectores, entonces es necesario valorar las tasas de infestacion antes y después de las intervenciones.

7.7.6 Todo el personal que capture mamiferos debe estar previamente vacunado contra tétanos y rabia.

7.7.6.1 Los indicadores de garrapatas, piojos, chinches o pulgas, a evaluar son los indices de infestacion,
densidad, hacinamiento, dispersién e infeccién natural.

7.7.7 Manejo integrado de los vectores de Rickettsiosis. Serie de medidas de control
tanto fisico, como control de fauna nociva (perros y gatos callejeros y roedores) y control quimico
aplicadas de forma secuencial y/o sincronizada para reducir las poblaciones del vector, en la zona de
bloqueo, estas zonas se encuentran definidas en la Guia Metodolégica para la Vigilancia
Entomolégica con Ovitrampas, disponible para su consulta en la pagina electrénica
http://www.cenaprece.salud.gob.mx/programas/interior/vectores/descargas/pdf/guia_vigilancia_entomologica_
ovitrampas.pdf.

7.7.7.1 Control fisico. Se recomienda aplicar la estrategia de vivienda segura. Esta consiste en promover
mejoras en las viviendas como emplaste y encalado de las paredes de las viviendas, piso firme y techo
metdlico o de concreto. Ademas, chapear la vegetacion alrededor de la vivienda y eliminar todos los
cacharros, asi como eliminar cualquier tiradero de basura irregular préximo a las zonas residenciales.

7.7.7.2 Control de fauna nociva. Medidas de aplicacién de ectodesparasitantes en perros con duefio y
retiro de perros callejeros de la via publica; se aplican simultdneamente con las medidas otras medidas de
control.

7.7.7.3 Control quimico. Se deben aplicar rociados desde las calles con plaguicidas de accién efimera en
colonias completas en caso de que se agrupen varios casos probables o de forma focalizada haciendo
bloqueos alrededor de casos probables aislados. Complementariamente, se deben aplicar plaguicidas de
accion residual en las viviendas con casos probables.

7.8 Nuevas amenazas de ETV.

7.8.1 Fiebre Amarilla. En afios recientes han aumentado los riesgos de transmisién de Fiebre Amarilla,
enfermedad que progresivamente se ha ido acercando a zonas urbanas de paises de Sudamérica y que en
potencia puede llegar a territorio nacional. Por el momento, la Unica medida al respecto es incorporar un
algoritmo de diagnostico de la enfermedad que incluye fiebres con manifestaciones hemorragicas e ictericia.
Aunque existe una vacuna efectiva para la enfermedad s6lo se necesita su aplicacion cuando se viaja a los
paises o areas de mayor endemicidad en Sudamérica o Africa. A los viajeros provenientes de esas areas, se
les pide mostrar su cartilla de vacunacién de Fiebre Amarilla. Los vectores de Fiebre Amarilla silvestre como
Hemagogus y Sabethes son prevalentes en territorio nacional, al igual que los vectores de Fiebre Amarilla
urbana Ae. aegypti y Ae. albopictus, aunque desde hace mas de 50 afios no se ha reportado caso alguno de
Fiebre Amarilla urbana en el continente.

7.8.1.1 En caso de confirmarse casos importados de Fiebre Amarilla, se deben hacer estudios
epidemiolégicos completos y, dependiendo del lugar de residencia, se deben hacer estudios entomolégicos
para determinar areas de riesgo.
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7.8.1.2 En caso de confirmarse transmision local de Fiebre Amarilla Selvatica, las medidas para el control
vectorial son las mismas que las aplicadas para el control de paludismo y VON. Contra la Fiebre Amarilla
Urbana, las medidas adecuadas son las recomendadas para el control del dengue.

7.8.1.3 Todos los casos confirmados deben ser hospitalizados y su manejo correspondera al de una
fiebre hemorragica.

7.8.2 Fiebre Chikungunya. Esta es una enfermedad cuyo agente causal es un virus de la familia
Togaviridae, género Alphaviridae y es transmitida por los mismos vectores del dengue Ae. aegypti y
Ae. albopictus. Su origen es Africa, pero recientemente ha ocasionado brotes en el continente americano.

7.8.2.1 En caso de confirmarse casos de Fiebre Chikungunya, se deben hacer estudios epidemiol6gicos
completos y, dependiendo del lugar de residencia, se deben hacer estudios entomoldgicos para determinar
areas de riesgo e implementar las medidas de control vectorial como se indican para dengue, puesto que se
trata de las mismas especies.

7.8.2.2 La vigilancia epidemiolégica y el diagndstico para Fiebre Chikungunya se debera
apegar a lo indicado en los Lineamientos para la Vigilancia Epidemiologica y Diagndstico por
Laboratorio de Fiebre Chikungunya, disponibles para su consulta en la pagina electronica:
http:/Mmww.epidemiologia.salud.gob.mx/doctos/lineamientos/chikungunya/Lineamientos_ Chikungunya_25nov14.pdf.

8. Investigacion

8.1 Se debe promover el interés por los programas de vigilancia, prevencién y control de las ETV entre las
instituciones de investigacion nacionales, tanto publicas del sector, como universidades e instituciones de
educacion superior que lleven a cabo investigacion basica y aplicada (operativa), que eventualmente sirva
para optimizar y hacer sustentable el uso de los recursos en el disefio de estrategias basadas en evidencia,
en sus aspectos epidemiolégicos, entomoldgicos, ornitolégicos, en equinos y otros vertebrados, y
mastozooldgicos, asi como en aspectos operativos, administrativos y socioeconémicos, con particular énfasis
en los factores de riesgo, la implementacién de métodos més costo eficientes de control y su evaluaciéon para
reducir o interrumpir estas enfermedades.

8.2 Para la toma de decisiones en cuanto a la seleccion de productos y equipos necesarios para las
operaciones de prevencion y control, se deben tomar en cuenta los resultados de las evaluaciones realizadas
de conformidad con el punto 6.9 y sus subpuntos, de esta Norma.

9. Informacioén

9.1 Los datos de las actividades de prevencion y control de las ETV, se registran
simultaneamente a su ejecucién, localmente, en los formularios disponibles en el Catalogo de
formularios que integran el Sistema de Informacion de las Enfermedades Transmitidas
por Vectores, disponible para su consulta en la pagina electronica del CENAPRECE:
www.cenaprece.salud.gob.mx/programas/interior/vectores/descarga/pdf/catalogo  formatos_etvs.pdf y su
concentracion y presentacion, se realiza en los niveles jurisdiccional, estatal y federal, a través del Sistema de
Informacién de Salud de la Secretaria de Salud. Los datos relativos a la notificacion de casos y las
defunciones, se registran de conformidad con lo establecido en la Norma Oficial Mexicana, citada en el punto
3.1, del Capitulo de Referencias, de esta Norma.

9.2 La informacion referente a casos, acciones de control y vigilancia entomologica debe ser
georreferenciada para facilitar la localizacion, interpretacion y analisis.

9.3 La informacién sobre ocurrencia de casos probables y riesgos de contagio o brotes debido a elevados
riesgos entomoldgicos o acarolégicos de alguna ETV y el progreso de las medidas de control de las entidades
federativas, deben capturarse en los sistemas de Vigilancia en linea: Plataforma de Vigilancia Entomoldgica y
Control Integral del Vector, disponible en la pagina electronica:
http://kin.insp.mx/aplicaciones/plataformadengue/; Plataforma de la Red de Comunicacién Colaborativa,
disponible en la pagina electronica: http://cenaprece.ecolls.com.mx/ y Plataforma del Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiol6gica, disponible en la pagina electronica: http://www.rhove.gob.mx/ para que esa
informacion sea utilizada de forma oportuna y se apliquen las medidas de control pertinentes.
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10. Concordancia con normas internacionales

10.1 Esta Norma coincide basicamente con los Lineamientos y recomendaciones
emitidos por la OMS/OPS, en general, con la estrategia global para el manejo integrado de las
enfermedades transmitidas por vectores (WHO. Global strategic framework for integrated vector management.
Geneva, World Health Organization, 2004 (Document WHO/CDS/CPE/2004.10), disponible en:
http://whglibdoc.who.int/hq/2004/WHO_CDS _CPE PVC 2004 10.pdf

10.2 Para el diagnéstico y tratamiento del dengue, asi como para el control del vector, con el documento
de la WHO, Dengue. Guias para el diagnoéstico, tratamiento, prevencién y control. (Documento
WHO/HTM/NTD/DEN/2009.1) disponible en: http://www1.paho.org/hg/dmdocuments/2011/ndeng31570.pdf

10.3 Para la eliminacion de la malaria y el tratamiento a casos:

10.3.1 Con la estrategia y plan de accion de la OMS/OPS 2011 presentada en el 510. consejo Directivo 63
Sesion del Comité Regional Estrategia y Plan de Accion sobre la Malaria, disponible en la pagina electrénica:
http://www.google.com.mx/url?sa=t&rct=j&g=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0CBoQFjAA&url=http%3A%2F
%2Fwww.paho.org%2Fhg%2Findex.php%3Foption%3Dcom_docman%26task%3Ddoc_download%26gid%3D
14504%261temid%3D&ei=EQyzU9nrPOW88QGB04H4DA&Usg=AFQ]CNHtHcWhle TtFpjsB2i8PK-
FRGbn7Q&bvm=bv.70138588,d.b2U

10.2.3 OPS/OMS: Guia para la Reorientacion de los Programas de Control de la Malaria con miras a la
Eliminacion, disponible en: http://www?2.paho.org/hg/dmdocuments/2011/Guia-reorient-progr-control-malaria-

eliminacion.pdf

10.2.4 OMS/OPS Directrices para el tratamiento de la malaria. Segunda Edicion 2011, disponible en:
http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&task=doc_view&qid=14036&ltemid=

10.2.5 Tratamiento del Paludismo Grave 3era Edicion 2012, disponible en:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/101443/1/9789243548524 spa.pdf

10.3 Para la vigilancia epidemioldgica y eliminacién de la oncocercosis, con:

10.3.1 OEPA: Guia para la deteccibn de una Potencial Recrudescencia durante el periodo
de Vigilancia Epidemioldgica Postratamiento (VEPT) 2011, disponible en:
http://www.oepa.net/Documentos/GuiaVEPT/GuiaDeteccionPotencialRecrudescenciaDurante VEPT. pdf

10.3.2 OMS Certificaciéon de la Eliminacién de la Oncocercosis humana, criterios y procedimientos 2000,
disponible en: http://www.oepa.net/Documentos/CriteriosCertificacionOMS/WHO CDS CPE_CEE_2001.18b

_spa.pdf
10.4 Para la vigilancia epidemioldgica de las leishmaniasis, su tratamiento y control, con:

10.4.1 OMS/OPS en el Informe de una reunién del Comité de Expertos de la OMS sobre el Control de la
Leishmaniasis, Ginebra, del 22 al 26 de marzo de 2010, disponible en:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/82766/1/\WHO TRS 949 spa.pdf

10.4.2 OPS: Leishmaniasis en las Américas, Recomendaciones para el tratamiento, disponible en:
http://www.facmed.unam.mx/deptos/microbiologia/pdf/L eishmaniasis-Tratamiento-Americas-2013-
Guia_OPS.pdf

10.5 Para la vigilancia epidemioldgica, diagndstico, tratamiento y control de los diferentes mecanismos de
transmision de la enfermedad de Chagas, con:

10.5.1 OMS/OPS Segundo informe del Comité de Expertos de la OMS del Control de la Enfermedad de
Chagas, disponible en: http://whglibdoc.who.int/trs/ WHO_TRS 905 spa.pdf

10.5.2 OPS: Iniciativa de los paises de América central, para la interrupcion de la transmision vectorial y
transfusional de la enfermedad de Chagas (IPCA) Historia de 12 afios de una iniciativa subregional, disponible
en: www.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&task=doc_view&gid=19412&Itemid=
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12. Observancia de la Norma

La vigilancia de la aplicacion de esta Norma corresponde a la Secretaria de Salud y a los gobiernos de las
entidades federativas, en sus respectivos ambitos de competencia.

13. Vigencia. Esta Norma entrard en vigor al dia siguiente de su publicacion en el Diario Oficial
de la Federacion.

TRANSITORIOS

PRIMERO.- La entrada en vigor de esta Norma, deja sin efectos a la Norma Oficial Mexicana
NOM-032-SSA2-2010, Para la vigilancia epidemiolégica, prevencién y control de las enfermedades
transmitidas por vector, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 1 de junio de 2010.

SEGUNDO.- En tanto se dé a conocer la Lista de Productos Recomendados por el CENAPRECE, emitida
en términos de lo dispuesto por esta Norma, sera aplicable la Lista actualizada de Productos Recomendados
por el CENAPRECE para el combate de insectos vectores trasmisores de enfermedades a partir de 2015,
publicada y disponible para su consulta en la pagina electrénica www.cenaprece.salud.gob.mx.

Sufragio Efectivo. No Reeleccion.

México, D.F., a 6 de abril de 2015.- El Subsecretario de Prevencién y Promocién de la Salud y Presidente
del Comité Consultivo Nacional de Normalizacién de Prevencién y Control de Enfermedades, Pablo Antonio
Kuri Morales.- Rubrica.
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APENDICE A NORMATIVO

LINEAMIENTOS PARA LA RECOMENDACION DE PRODUCTOS PARA EL COMBATE DE INSECTOS
VECTORES

A.1. INTRODUCCION

La Ley General de Salud establece que es competencia de la autoridad sanitaria la prevencion y el control
de enfermedades transmisibles, entre ellas, las ETV. Asi mismo, el CENAPRECE tiene entre sus atribuciones,
el establecer las especificaciones técnicas del equipo y productos que se utilizan en los programas a su cargo,
asi como elaborar y proponer normas oficiales mexicanas en dicha materia y vigilar su cumplimiento.

La gestion integrada para la prevencion y control de ETV requiere del uso de insecticidas y de equipo para
su aplicacién. La eleccién de esos productos debera basarse en criterios de calidad, eficacia, rendimiento y
seguridad, por lo que es imprescindible contar con directrices claras que garanticen esas caracteristicas en los
productos que el CENAPRECE recomiende para su uso a los Servicios Estatales de Salud.

La condicion dindmica de la susceptibilidad y resistencia de los insectos vectores a los insecticidas y las
variaciones de ese comportamiento a nivel local, estatal o regional agregan un elemento mas a considerar,
por lo que, quienes fabriquen, distribuyan o importen productos para el control de vectores causantes de
enfermedades y deseen implementar el uso de uno nuevo en salud publica, deberan evaluarlos previamente
en campo, acudiendo a instituciones de educacion superior. Esas evaluaciones permitiran no solo integrar una
Lista de Productos Recomendados, también aportaran elementos para el monitoreo, prevencion y manejo de
resistencia a los insecticidas en las diferentes regiones de nuestro pais.

Para efectos de lo anterior, se establecen los siguientes Lineamientos:
A.2. OBJETIVO.

A.2.1 Establecer los criterios, asi como el procedimiento que deben cumplir los productos a incorporarse
en la Lista de Productos Recomendados, para ser empleados en programas de salud publica, en los términos
establecido en la presente Norma, para proteger la salud de la poblacion y prevenir el riesgo de transmision
de una o mas ETV.

A.3. ALCANCE.

A.3.1 Estos Lineamientos aplican a las instituciones que integran el Sistema Nacional de Salud, por lo que
hace a su participaciéon en la ejecucion de programas de salud publica para la prevencion y el control de las
ETV, asi como a las personas fisicas o morales dedicadas a la fabricacién, distribucién e importacion de
productos empleados para el combate a los insectos vectores causantes de ETV, que deseen incorporar sus
productos a la Lista de Productos Recomendados para el combate del insecto vector, e instituciones de
educacion superior interesadas en realizar estudios respecto a la calidad, eficacia bioldgica, rendimiento y
seguridad de los productos y equipos materia de los presentes Lineamientos.

A.4. PROCEDIMIENTO PARA LA INCLUSION DE INSUMOS Y EQUIPOS EN LA LISTA DE
PRODUCTOS RECOMENDADOS POR EL CENAPRECE PARA EL CONTROL DE VECTORES

A.4.1 Anualmente, en el mes de octubre, el CENAPRECE emitira una convocatoria que se publicara en el
Diario Oficial de la Federacion, para la inclusion de productos a ser recomendados para el Combate del
Insecto Vector, para su uso en los programas de salud publica del afio siguiente.

A.4.2 La convocatoria sefialara las bases que cumplan con esta Norma, a las cuales se deberan sujetar
los interesados en que sus insumos 0 equipos ingresen a la Lista de Productos Recomendados por el
CENAPRECE.

A.4.3 Los productos que sean propuestos para su inclusién en la Lista de Productos Recomendados
deberan cumplir con lo siguiente:

A.4.3.1 Escrito libre solicitando la inclusion del producto, su formulacion y modo de uso, firmada por el
interesado o su representante legal, acompafiado de la siguiente documentacion en original o copia certificada
por notario publico y con 3 copias simples:

A.4.3.2 Documento que acredite la personalidad juridica del representante legal.
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A.4.3.3. Registro sanitario vigente para plaguicida de uso exclusivo en salud publica emitido por la
COFEPRIS acomparfiado de la etiqueta sellada y autorizada.

A.4.3.4 Cuando los interesados no sean los titulares del registro sanitario que se pretende incluir en la
Lista de Productos Recomendados por el CENAPRECE, deberan presentar una carta del titular del registro
sanitario, donde se haga constar, bajo protesta de decir verdad, su autorizacion para distribuir y/o
comercializar el producto materia de la solicitud, adjuntando para tal efecto, copia simple con la que se
acredite la representacion legal, en el caso de una persona moral y copia simple de la identificacion de éste.
Tratdndose de persona fisica; bastara con la copia simple de su identificacion del titular del registro sanitario.

A.4.3.5 Informe en extenso de por lo menos 2 evaluaciones de eficacia biolégica sefialadas en el punto
6.10 de esta Norma por separado y para cada uno de los productos para los que se solicita la inclusion a la
Lista de Productos Recomendados por el CENAPRECE. Soélo se consideraran vigentes las evaluaciones
realizadas el mismo afio en el que se presenta la solicitud de ingreso del insumo a la lista. No sera necesario
presentar las 2 evaluaciones sefialadas siempre y cuando se trate del mismo producto, que el fabricante del
activo sea el mismo que se encuentra reportado por WHOPES, que las formulaciones y formas de aplicacion
coincidan con las que ya fueron evaluadas y sean acordes con las Especificaciones WHOPES, en la dltima
actualizacion disponible en la fecha de sometimiento, mismas que deberan coincidir con el registro sanitario y
etiqueta autorizada por la COFEPRIS.

A.4.3.6 Informe en extenso de por lo menos dos evaluaciones de efectividad por separado para cada uno
de los equipos para los que se solicita el ingreso a la Lista de Productos Recomendados. Las evaluaciones
deberan ser realizadas y los informes emitidos por al menos dos Instituciones de Educacion Superior. Sélo se
consideraran vigentes las evaluaciones realizadas el mismo afio en el que se presenta la solicitud de ingreso
del insumo a la lista. No sera necesario presentar las dos evaluaciones sefialadas si el equipo cuenta con
recomendacion de la Organizacion Mundial de la Salud o si ha sido sido evaluado en especifico por alguna
Institucion de Educacién Superior siguiendo los lineamientos de la Organizacion Mundial de la Salud y
especificaciones para equipos para el control de vectores (WHO EQUIPMENT FOR VECTOR CONTROL
SPECIFICATION GUIDELINES).

A.4.3.7 Documento en el que conste la autorizacion por parte del interesado para que el CENAPRECE
publique en su portal de internet http://www.cenaprece.salud.gob.mx/programas/interior/portada_vectores.html
las evaluaciones que hayan sido realizadas a los productos que se pretenden incorporar o que se hayan
incorporados a la Lista de Productos Recomendados por el CENAPRECE.

A.4.4 Respaldo en un CD de la documentacion referida en los puntos A.4.3.1 al A.4.3.6, de esta Norma,
acompafiado de una carta en la que se manifieste bajo protesta de decir verdad que la informacion entregada
en el CD y copias, es la misma que fue entregada en el expediente original.

A.4.5 La solicitud, registro sanitario, etiqueta, informe de evaluacion y carta integraran el expediente de
cada insumo.

A.4.6 Los interesados, podran presentar escrito de inclusion de sus productos a la Lista de Productos
Recomendados, desde el dia habil siguiente a la publicacion de la convocatoria y durante los 15 dias habiles
siguientes, en el domicilio sefialado en la convocatoria, exclusivamente de lunes a viernes, en horario de
10:00 a 14:00 horas

A.4.7 A toda solicitud se le asignard un namero de expediente al momento de su ingreso, el cual se
asentara en el acuse de recibo que se entregue al interesado.

A.4.8 Una vez recibidas las solicitudes de inclusién, la Unidad de Documentacion en Tramite del
CENAPRECE turnara los expedientes a la Direccién General del CENAPRECE para que se verifique si
la documentacion y las evaluaciones cumplen con lo establecido en este Apéndice, a fin de determinar la
procedencia o no de la inclusién de los productos en la Lista.

A.4.9 El CENAPRECE notificard a los interesados mediante oficio, el resultado de cada una de las
solicitudes presentadas fundando y motivando las decisiones de ingreso o rechazo de las solicitudes
recibidas, en un plazo no mayor a 45 dias naturales posteriores al cierre de la convocatoria.
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A.4.10 Conforme a lo dispuesto por el articulo 121, de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion,
los interesados podran interponer recurso de revision respecto de las resoluciones dictadas por el
CENAPRECE el cual se substanciar4 en términos de lo dispuetso por la Ley Federal de Procedimiento
Administrativo.

A.4.11 En un plazo maximo de 2 meses posteriores al cierre de la convocatoria, el CENAPRECE publicara
en su portal electrénico: http://www.cenaprece.salud.gob.mx la Lista de Productos Recomendados para su
uso en el combate al insecto vector, la cual sera aplicable para el afio siguiente.

A.5. INFORMES DE LAS EVALUACIONES DE INSECTICIDAS Y EQUIPOS

A.5.1 Los informes de las dos evaluaciones a los insecticidas que realicen las Instituciones de Educacion
Superior de eficacia biolégica de insecticidas deberan contener lo siguiente:

A.5.1.1 Portada, incluyendo en hoja membretada de la Institucion evaluadora, titulo del trabajo, direccion,
nombre y firmas del titular de la Institucion y del responsable del estudio y fecha de entrega del reporte

A.5.1.2 Titulo: Debe ser claro, preciso y concreto. Debe indicar el nombre del producto sujeto a evaluacion
y la prueba realizada.

A.5.1.3 Resumen: Debera ser breve y especifico, no mayor a una cuartilla que sintetice las caracteristicas
del estudio realizado, las condiciones de campo en que fue practicada y los resultados obtenidos.

A.5.1.4 Introduccién: Debera describir el alcance de la evaluacion y dar de manera breve una explicacion
de la misma, asi como sefialar antecedentes genéricos y estudios relacionados con el producto a evaluar y los
vectores para los que se recomienda su uso.

A.5.1.5 Objetivos: Debera indicar la meta o finalidad que se persigue la evaluacion y eficacia biolégica del
producto.

A.5.1.6 Materiales: Debera describir los diferentes insumos que fueron utilizados para realizar la
evaluacion y describir los diferentes insumos que fueron utilizados para realizar la evaluacion y sefialar
nombre comercial, nombre comun, formulacion, concentraciéon y equivalente en g de ingrediente activo por
litro o por kg. de producto, incluir nUmero de registro sanitario y etiqueta autorizada (en caso de tenerlo),
indicar nombre comun y cientifico del vector empleado y equipo utilizado.

A.5.1.7 Disefio metodoldgico: Debera describir la manera cémo se llevo a cabo la evaluacién y por lo
menos contener el tipo de disefio, la definicion operacional y conceptual en que se sustento la evaluacion, la
poblacion y muestra, los instrumentos empleados con sus criterios de validez y confiabilidad, el equipo
empleado, el lugar y las instalaciones donde se llevd a cabo la evaluacion y el procedimiento empleado.
Considerando su uso debera especificar pruebas conforme lo establecen los puntos 6.9 al 6.11 de esta
Norma.

A.5.1.8 Resultados: Se debe presentar la informacion recabada del andlisis de los datos obtenidos con
base en las pruebas estadisticas que tengan significancia, ademas de un analisis de congruencia.

A.5.1.9 Conclusiones: Debe presentar una discusion fundamentada, no mayor a 2 cuartillas, de los
antecedentes y el marco tedrico con los resultados de la evaluacion, concluyendo si éstos cumplen con lo
establecido en el punto 6.10 y los subpuntos que lo integran, de esta Norma.

A.5.1.10 Bibliografia: Relacionar las referencias empleadas en el desarrollo de la evaluacion,
considerando su pertinencia y que no tenga una fecha de publicacién mayor a 10 afios.

A.5.1.11 Anexos: Condiciones meteorolégicas durante el estudio (humedad relativa, temperatura,
velocidad del viento), libro de campo y datos crudos que dan origen a los resultados y conclusiones, para
formulaciones granuladas, anexar la determinacion de granulometria en seco y en himedo, anexo fotografico
(area de estudio, producto, equipo de aplicacion, aplicacion, evaluacion, sistema de prueba como vasos
encerados de recuperacion, jaulas, tambos.)

A.5.2 Los informes de las evaluaciones de rendimiento, eficacia y seguridad de equipos para aplicacién de
insecticidas que realicen las Instituciones de Educacién Superior deberan contener lo siguiente:

A.5.2.1 Portada, incluyendo en hoja membretada de la Institucién evaluadora, titulo del trabajo, direccion,
nombre y firmas del titular de la Institucion y del responsable del estudio y fecha de entrega del reporte.
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A.5.2.2 Titulo: Debe ser claro, preciso y concreto. Debe indicar el nombre del producto sujeto a evaluacion
y la prueba realizada.

A.5.2.3 Resumen: Deberé ser breve y especifico, no mayor a una cuartilla que sintetice las caracteristicas
del estudio realizado, las condiciones de campo en que fue practicada y los resultados obtenidos.

A.5.2.4 Introduccién: Debera describir el alcance de la evaluaciéon y dar de manera breve una explicacion
de la misma, asi como sefialar antecedentes genéricos y estudios relacionados con el producto a evaluar y los
vectores para los que se recomienda su uso.

A.5.2.5 Objetivos: Debera indicar la meta o finalidad que se persigue la evaluacion del rendimiento,
eficacia y seguridad del equipo.

A.5.2.6 Materiales: Debera describir los diferentes insumos que fueron utilizados para realizar la
evaluacion, asi como el nombre comercial, componentes, origen de las piezas, principio de funcionalidad, tipo
de maquina, tipo de uso, equipo empleado para medicion de tamafio de gota asperjada.

A.5.2.7 Disefio metodolégico: Debe describir la manera como se llevé a cabo la evaluacion y por lo
menos contener el tipo de disefio, la definicion operacional y conceptual en que se sustento la evaluacion, la
poblacién y muestra, los instrumentos empleados con sus criterios de validez y confiabilidad, el equipo
empleado, el lugar y las instalaciones donde se llevé a cabo la evaluacion y el procedimiento empleado.
Considerando su uso, alcance, penetracion, poder para dispersar el insecticida, maniobrabilidad y consumos,
ademas de lo establecido en el punto 6.12 y sus subpuntos de esta Norma.

A.5.2.8 Resultados: Se debe presentar la informacion recabada del andlisis de los datos obtenidos con
base en las pruebas estadisticas que tengan significancia, ademas de un andlisis de congruencia.

A.5.2.9 Conclusiones: Debe presentar una discusion fundamentada, no mayor a 2 cuartillas, de los
antecedentes y el marco tedrico con los resultados de la evaluacién.

A.5.2.10 Recomendacioén: La institucion evaluadora, debera concluir si la evaluacion es satisfactoria o no
satisfactoria con base a los resultados obtenidos de conformidad con esta Norma.

A.5.2.11 Bibliografia: Relacionar las referencias empleadas en el desarrollo de la evaluacion,
considerando su pertinencia y que no tenga una fecha de publicacion mayor a 10 afios.

A.5.2.12 Anexos: Condiciones meteorologicas durante el estudio (humedad relativa, temperatura,
velocidad del viento), libro de campo y datos crudos que dan origen a los resultados y conclusiones, para
formulaciones granuladas, anexar la determinacion de granulometria en seco y en himedo, anexo fotogréafico
(area de estudio, producto, equipo de aplicacién, aplicacién, evaluacién, sistema de prueba como vasos
encerados de recuperacion, jaulas, tambos.)

A.5.3 El CENAPRECE podra solicitar a las Instituciones de Educacién Superior informacion referente a los
estudios de efectividad que realicen respecto de los productos evaluados.

A.6. ACTUALIZACION DE LA LISTA DE PRODUCTOS RECOMENDADOS

A.6.1 El CENAPRECE actualizard anualmente la Lista de Productos Recomendados para su uso en el
Programa de Prevencion y Control de Enfermedades Transmitidas por Vector de acuerdo con lo indicado en el
punto 6.4, de esta Norma.

A.6.2 Para que los productos recomendados en el afio inmediato anterior puedan incluirse en la Lista de
Productos Recomendados para el afio subsecuente, debera cumplirse con los requisitos establecidos en el
punto A.4, a excepcion del punto A.4.3.4, respecto del cual, s6lo deberd presentarse una evaluacion de
eficacia biolégica de una Institucion de Educacion Superior en las fechas y términos sefialados en
la Convocatoria.

A.7. CONSERVACION DE DOCUMENTOS

Para la conservacion de los documentos, el CENAPRECE estard a lo dispuesto en la Ley Federal de
Archivos y documentos relacionados con dicha Ley.
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