VIGILANCIA DE PARALISIS FLACCIDA AGUDA
(PFA)

RECORDAR QUE SE VIGILAN SINDROMES (PARALISIS FLACCIDAS AGUDAS) POR LO QUE DEBEN NOTIFICARSE TODOS LAS
ENFERMEDADES QUE REUNAN ESTAS CARACTERISTICAS

Definicion de caso sospechoso:
Todo caso de paralisis flaccida aguda que aparezca en un menor de 15 afios, no relacionada con
traumatismo.

Caso asociado a la vacuna:
Todo caso de paralisis flaccida aguda que aparezca entre los 4 y los 40 dias de haber recibido la vacuna
(Sabin oral).

!

CASO SOSPECHOSO DE PFA

!

A-  Notificacion inmediata, dentro de las 24 hs, por el medio de comunicacién mas rapido (tel., FAX, mail) al Programa
Provincial de Inmunizaciones.

B- El Programa Provincial de Inmunizaciones notificard al referente de inmunizaciones del Area Departamental u
Hospital ,del departamento donde el paciente reside para iniciar las acciones correspondientes.

C- El referente local notificar4 en forma inmediata al Coordinador del Area Departamental u director de Hospital,
seglin corresponda, el caso que se ha presentado. El mismo tendrd la responsabilidad de brindar el apoyo logistico
necesario para desarrollar las acciones segln la siguiente gula de procedimientos.

D- El referente de inmunizaciones es el encargado de programar, coordinar y supervisar las acciones que se detallan a
continuacion, bajo el asesoramiento del Programa Provincial de Inmunizaciones.

U

ACCIONES
Confeccion de ficha y toma de muestra Acciones de blogueo
A-  Completar la ficha de investigacion de PAF en A-  ;Cuando?
menores de 15 afios, con letra clara. Dentro de las 48 horas de notificado el
B- Tomar muestra de matena fecal (cantidad caso.
equivalente a una cucharada sopera), para
realizar aislamiento de poliovirus denfro de los B- ;A quiénes?
15 dias de iniciado el cuadro clinico. Se deben revisar los camets de vacunacion
La muestra debe ser colocada en un frasco de todos los menores de 7 afios, contacto
plastico esténl, con tapa a rosca (simil del caso sospechoso, completando
urocultive), rotulade con :nombre y apellido del esquemas en los casos necesarios con
paciente, edad y fecha de toma de la muestra. Sabin oral *
No se debe agregar ningdn conservante,
debiendose asegurar que la misma se encuentre C- Las acciones de blogueo realizadas deben
entre 2 y 8 C*en todo momento, ser remitidas al Programa Provincial de
C- La muestra junto a la ficha completa y un breve Inmunizaciones, San Martin 488, Ciudad.
resumen de HC debe ser enviada al Programa
Provincial de Inmunizaciones, San Martin 488,
Ciudad,
D- El Programa Provincial de Inmunizaciones sera
el encargado de remitir la misma al laboratono
de referencia nacional Anlis Malbran. . : 4
E- Una vez recibido el resultado, éste le sera En £l de :':'.l’ta spspecha de virus 'poh'o
PN al roforente . local de salvaje & Sabin derivado se extenderan las
T LS acciones de bloqueo a todos los contactos
' menores de 18 afnos.




