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Vigilancias Centinelas Implementadas en Nicaragua

. 2004, Se implemento la vigilancia de la resistencia a los
CLOROQUINA medicamentos antimalaricos de primera linea
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Y 1 2011, por la alerta mundial de la gripe aviar A(H1N5), se establecio
HSN la vigilancia centinela para influenza y las infecciones respiratorias
b agudas causadas por bacterias y otros virus.

2019, se incorporo la vigilancia entomoviroldgica en zancudo,

para detectar el serotipo de dengue circulante en mosquitos




Organizacion del Sistema de Vigilancia de las infecciones respiratorias agudas

Vigilancia Centinela de Infecciones Respiratorias Agudas Graves (IRAG) y de la Enfermedad

Tipo Influenza (ETI):

= Vigilancia Centinela Integrada de IRAG, que consiste en la vigilancia de Neumonia Bacteriana e
IRAG de etiologia Viral (en nifios <5 afios).

= Vigilancia Centinela de la Enfermedad Tipo Influenza (ETI) y de las Infecciones Respiratorias Agudas
Graves IRAG ( se realiza en todo grupo de edad y es especifica para la enfermedad respiratoria de
etiologia Viral)

= Vigilancia Centinela Cohorte en un Distrito de la Capital.

Vigilancia universal de la Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) y Neumonia se realiza a través
de todos los establecimientos de salud, sean publicos y privados

Vigilancia de Infeccidon Respiratoria Aguda Grave (IRAG) inusitada en los establecimientos de
salud sean publicos y privados, a nivel nacional




Vigilancia Unidades Centinelas para influenza e infecciones respiratorias

agudas causadas por bacterias y otros virus.

Para la seleccion de hospitales centinelas se
considero:

>
>

Nivel de complejidad del hospital.

Disponibilidad de un nimero de camas mayor de
50.

Disponibilidad de servicio de Pediatria y Medicina
Interna.

Numero de egresos por IRAG.

Existencia de Servicio de Radiologia.

Existencia de Laboratorio Clinico.

Existencia de Laboratorio de Virologia vy
Bacteriologia.

Epidemidlogo hospitalario o médico con
funciones en epidemiologia.

Compromiso institucional con la Vvigilancia
epidemioldgica.

UNIDADES CENTINELAS

ESTELI
3 Hospitales
1C/S

\JANYANZAY
1 Hospital
3 C/S

MANAGUA

2 Hospitales
2 C/S




Numero de amostras positivas

Distribucién de virus influenza y otros virus Distribucion de influenza (tipos y subtipos) por

respiratorios en vigilancia por SE ano 2018 SE. Ao 2018
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Distribucion de virus influenza y otros virus Distribucion de influenza (tipos y subtipos) por

respiratorios en vigilancia por SE afho 2019 SE. Ano 2019
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Distribucion de virus influenza y otros virus Distribucion de influenza (tipos y subtipos) por

respiratorios en vigilancia por SE-32. Aho 2020 SE-32 af02020
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Resumen

La sostenibilidad de la Vigilancia Integral y Centinela de las
IRA/neumonia, ha permitido identificar los virus circulantes y la
introduccidon de nuevos virus.

Nos ha facilitado detectar tempranamente cambios de T —
comportamiento de la IRA/neumonia y establecer medidas de
intervencion, mitigacion y control.

. . . . . GUIA PARA LA VIGILANCIA
Conocer los tipos y subtipos de virus y bacterias circulantes, que 8 LA BEECCIONSS REPRATOMAS ASHDAS Y SRUES Y

. . 7 . P ERn DAl b TIRD P LEATA BN M AR,
nos permite un abordaje clinico, oportuno y adecuado de los
Casos.

Con la vigilancia centinela hemos conocido el impacto de las
acciones y establecer las estrategias mas eficaces.

Nuestro Modelo de Salud Familiar y Comunigtario ha facilitado |la
continuidad de las atenciones de los progrmas esenciales,
incluyendo la COVID-19.
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