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INVESTIGACIÓN EPIDEMIOLÓGICA DE CASOS DE PFA

Todo caso de parálisis flácida aguda (PFA) será investigado por un equipo

coordinado por el responsable de la vigilancia epidemiológica y conformado

por los responsables de vigilancia epidemiológica, inmunizaciones y

laboratorio del establecimiento. La investigación deberá realizarse dentro

de las 48 horas siguientes a su conocimiento.

La investigación de los casos cuya procedencia no corresponde a la

jurisdicción de la DISA/DIRESA/GERESA notificante, deberá ser realizada de

forma compartida con el establecimiento de la jurisdicción de procedencia y de

acuerdo a sus competencias
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El laboratorio desempeña una función primordial en la

vigilancia del virus polio, ya que la erradicación se

centra en la eliminación misma del virus salvaje y no

sólo en la enfermedad clínica.

La única manera de comprobar la circulación del virus

polio es mediante el diagnóstico de laboratorio de los

casos sospechosos de PFA, mediante la

recolección de la muestra en un tiempo adecuado que

permita la oportunidad de detectar el poliovirus.



VIRUS DE CAUSANTE DE LA POLIO

El virus de la Polio o poliovirus
Pertenece a la familia Picornaviridae
Del genero de los Enterovirus.
virus más pequeños : miden entre 20 y 30 nm.
Poseen una cápside icosaédrica y carecen de envoltura.
El virión del poliovirus :
4 proteínas estructurales:
VP1 actúa como espícula
VP2 y VP3 forman la cápside propiamente dicha
VP4 es la encargada de estabilizar al genoma al unir este a
la cápside.
El genoma:  consta de una cadena de RNA de sentido 
positivo formada por aproximadamente 7, 441 nucleótidos. 
El genoma codifica una poliproteina que se escinde por
proteólisis para producir las proteínas enzimáticas y
estructurales del virus, además de una polimerasa de ARN
dependiente de ARN y dos proteasas.



LLENADO DE FICHA DE INVESTIGACIÓN CLÍNICA EPIDEMIOLÓGICA Y DE LABORATORIO

❑ La información de la ficha de investigación clínica epidemiológica y de laboratorio

debe ser llenada por el médico que atiende al caso (datos clínicos), el

responsable de epidemiología (información epidemiológica) y de laboratorio

(información relativa a la muestra), de acuerdo a sus competencias.

❑ La ficha de investigación clínica epidemiológica y de laboratorio de todos los

casos de parálisis flácida aguda (PFA) deben llenarse por triplicado.

❑ Hacer énfasis en averiguar el antecedente de vacunación, verificando la

información en el carné de vacunación y en los casos en lo que no se cuente con

el mismo, coordinar con la encargada de inmunizaciones del establecimiento de

salud donde se vacunó.
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❑ La segunda copia se envía con la muestra de

heces al laboratorio.

❑ El responsable de epidemiología o quien haga

sus veces en la Red de Salud debe hacer el

control de calidad del llenado de la ficha de

investigación clínica epidemiológica y de

laboratorio y del seguimiento para completar su

llenado.
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Obtención y transporte de muestras de laboratorio

❑ Volumen: Se debe obtener una muestra de heces (sólidas o diarreicas)
10 gramos aproximadamente (equivalente al volumen de 2 dedos
pulgares de un adulto o 2 cucharas soperas), dentro de los 14 días
calendario del inicio de la parálisis.

❑ Envase: La muestra debe ser colocada en un envase de plástico de
boca ancha con tapa de rosca de cierre hermético. Se debe evitar la
exposición solar de la muestra.

❑ Nro de muestras: En caso de obtener una muestra menor a 10 gramos,
ésta será considerada como insuficiente, por lo que deberá obtenerse
una segunda muestra de heces la cual deberá estar dentro de los 14
días de iniciada la parálisis.

❑ Importante: En caso que no se pueda obtener la muestra, se puede
realizar la estimulación del esfínter anal con un hisopo estéril y esperar
a que se produzca la deposición. No usar enemas.

❑ Importante: Para evitar la contaminación de las muestras, éstas no
deben ser recolectadas del suelo o del inodoro.



Transporte de muestras de laboratorio

❑ Rotulado: Apellidos y nombres, fecha de obtención de la muestra y
procedencia.

❑ Conservación: El responsable de laboratorio del establecimiento de
salud deberá enviar la muestra de heces dentro de las 24 horas,
manteniendo la cadena de frio (+2°C y +8ºC)

❑ Transporte: mantener las medidas de bioseguridad, para la
remisión al Laboratorio de Referencia Regional para ser enviada al
INS dentro de los 5 días de haber sido obtenida adjuntando una
copia de la ficha de investigación clínica epidemiológica y de
laboratorio.

❑ El responsable del laboratorio Referencial o de laboratorio del
establecimiento (si no hubiera laboratorio referencial), es el
encargado de enviar en forma adecuada las muestras al Instituto
Nacional de Salud

❑ El responsable de epidemiología de las DISA/DIRESA/GERESA o la
que haga sus veces, es el encargado de verificar el envío de las
muestras de laboratorio desde el laboratorio referencial al Instituto
Nacional de Salud (INS).

Nombres y apellidos: ___________________

Fecha de muestra :_____________________

Lugar de procedencia___________________



https://www.paho.org/es/documentos/recomendaciones-para-embalaje-envio-apropiado-por-
terrestre-muestras-potencialmente-0

https://www.paho.org/es/documentos/recomendacio








INCIDENCIAS EN EL LABORATORIO AL MOMENTO DE RECEPCIONAR  LAS MUESTRAS

❑ Muestras mal rotuladas (no precisan fecha de toma de muestra 
o no coincide con los datos del paciente)

❑ Volúmenes de Muestra Inferiores a los 10 gramos

❑ Llenado de fichas incompletas, no colocan la fecha de toma de 
muestra.

❑ No colocan procedencia.
❑ En algunas fichas no indican inicio de síntomas  para evaluar 

tiempo de toma de muestras.
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