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Epidemiologia del SIMp en tiempos de infecciéon por
SARS-CoV-2



Qué es?

SIMp PIMS

Sindrome Inflamatorio Multisistémico Pediatric Inflamatory Multisistemic
pediatrico Syndrome

Sindrome que afecta a nifios de distintas edades, pero habitualmente mayores de
5 afos, y que se manifiesta entre 2 a 6 semanas luego de haber estado contagiado

de coronavirus.
@ Epidemiologia
Ministerio de Salud




RAPID COMMUNICATION

SARS-CoV-2-related paediatric inflammatory

multisystem syndrome, an epidemiological study;,
France, 1 March to 17 May 2020

Alexandre Belot?, Denise Antonaz, Sylvain Renolleau?, Etienne Javouhey3, Véronique Hentgen*, Francois Angoulvant*,
Christophe Delacourts , Xavier Iriarté , Caroline Ovaert¢, Brigitte Bader-Meunier” , Isabelle Kone-Paut?, Daniel Levv-Bruhl2
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Figure 2. Temporal distribution of COVID-19 hospitalisations and SARS-CoV2 hyperinflammatory paediatric cases, France, 2 March—17 May (n =108)
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Situacion en las Américas

Tabla 9. Casos acumulados confirmados y defunciones de sindrome  inflamatorio
rmultisistémico en ninos y adolescentes (SIM-P) gue coincide cronolégicamente con la COVID-
19 en las Américas. Mayo 2020 a 17 de septiembre 2021.

Actualizacion Epidemiolégica

OPS

Fuente: Paho.org

. Nimero de Casos Nimero de
Enfermedad por coronavirus PaisTerritorio Confirmados Defuciones
5 % Organizacion % Organizacion (COVID -1 9) Argenfina 21 1
[-@ | Panamericana iﬁ .Lf Mundial de la Salud Barbados 3 1
x=# de la Salud ~Amirics Bolivia 1 1
27 de septliembre de 2021 ;
P Brasi 1.269 80
Canada 136 0
Resumen ejecutivo Chle aa2 5
Colombia 10 5
Hasta el final de la semana epidemioldgica 37 (terminando en el dia 18 de sepfiembre 2021), Costa Rica 42 0
fueron nofificados 228.068.334 casos acumulados confimados de COVID-19 a nivel global, Cuba 3 0
incluyendo 4.685.658 defunciones. El 38,6% de los casos y 46,4% de las defunciones globales Ecuador 27 0
fueron aportadas por la regién de las Américas. E Salvador ap 0
La subregidn de América del Norte presentd las mayores proporciones de casos mensuales Esh:?]_()s Unidos ~ de
(69%) v de defunciones [51%) en el mes de agosto para la Regidn de las Américas. Aungue se América 4.808 44
observa una tendencia a la disminuciéon de las defunciones a nivel regional entre julio y agosto Guadeloupe 6 0
de 2021, las defunciones han aumentado en todas las subregiones, excepto en América del Guatermala 2 1]
Sur, donde se observa una disminucion del 53% de las defunciones. Las subregiones de América Guyana Francesa 1 0
del Norte y el Caribe tuvieron los mayores aumentos porcentuales tanto de casos (172% y 54%, Hond a3 0
respectivamente) como de defunciones (205% y 61%., respectivamente) en comparaciéon con on " "[ms
los notificados en julio de 2021. Martinica 3 0
Panama 81 2
Hasta el 20 de septiembre del 2021, Antigua y Barbuda, Argentina, Aruba, Brasil, Canada, Chile, Paraguay 133 8
Costa Rica, los Estados Unidos de América, Guayana Francesa, Guadalupe, Guatemala, las Pert 1% 0
Islas Caimén, Martinica, México, Panama, Puerto Rico, Sint Maarten, Suriname, y Uruguay han v N .
detectado las cuatro variantes de preocupacion. Puerto Rico
Republica Dominica 137 &
Entre los pueblos indigenas de 18 paises de las Américas, se nofificaron 633.888 casos, San Marfin 2 1]
incluyendo 15.752 defunciones. Trinidad y Tobago 29 0
Un total de 24 paises y temitorios notificaron 7.547 casos confirmados acumulados de Sindrome Uruguay 18 0
inflamatorio multisistémico en nifios y adolescentes (SIM-P) que coincide cronolégicamente Venezuela 195 0
con la COVID-19, incluidas 153 defunciones. Total 7.547 153
Con relacién a los frabajadores de la salud, 40 paises y territorios notificaron 2.008.680 casos,
incluidas 11.052 defunciones. @ Epidemiologi’q
Ministerio de Salud




Situacion en Chile

INFORME EPIDEMIOLOGICO
DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES CON COVID-19
CHILE, Semana epidemioldgica 9 afio 2020 a la 36 afio 2021
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Centro Nacional de Enlace  Diagnsticos Regionales de Salud ~ ¢Como Notificar? Aspectos Legales

Ultimas Noticias Busca en el sitio

ENCAVI Enlaces rapidos

ECUESTA NACIONAL DE
CALIDAD DE VIDAY SALUD

Informe situacién Epidemiologica

CovID - 19

Planilla para laboratorios
OVID-19

Llamado a bases Licitacion 27de dnkas2021
Encuesta Nacional de Calidad de & eparamento de Epidemiologia del Ministerio de
vida y Salud (ENCAVI) 2022 Salud, pone en conocimiento las bases para licitacién

de la Encuesta Nacional de Calidad de Vida y Salud
ENCAVI. Puedes acceder al enlace directo de la
licizacién (ID:757-41-LQ21) desde acé.
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Situacion en Chile
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Informes Situacion COVID 19

Informes epidemiolégicos COVID 19 en
gestantes
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nifos y adolescentes
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personal de salud
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Pueblos Originarios
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Poblacion Migrante Internacional . . .
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Vigilancia SIM en Chile



Sindrome Inflamatorio Multisistémico

El Sindrome Inflamatorio Multisistémico es un cuadro clinico de vigilancia universal y notificacion
inmediata segun Ordinario B51/ 3514 de 27 de Agosto 2020.

Este sindrome se caracteriza por presentarse 4 a 6 semanas posterior a infeccion por SARS-CoV-2.

Su vigilancia es de importancia en Salud Publica y segun el Reglamento Sanitario Internacional, Chile
tributa sus casos a la Organizacion Panamericana de la Salud.
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Situacion epidemiolégica en Chile

Total de casos Mujeres Hombres Total fallecidos

392 172 220 5
(43,9%) (56,1%)
Casos SIM e incidencia COVID-19 seguin semana epidemioldgica en NNA-Chile, afio 2020-2021*
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Situacion epidemioldgica en Chile

Edad maxima
17 anos

Mediana edad

Edad minima

6 anos 1 mes

Distribucién de frecuencia de casos SIM segun sexo y edad, Principales signos y sintomas™*

~ . 1 i o
afio 2020-2021, Chile* 2Enos v eltomas 5 =
19 o Dolor Abdominal 226 57,7
18 o Taquicardia 205 52,3
17 En Exantema 182 46,4
16 0 Convulsiones 180 45,9
15 |2 B Vémitos 166 42,3
1 13 ] Diarrea 161 41,1
131 . Conjuntivitis bilateral 137 34,9
20 _ I Inflamacién de la mucosa oral 112 28,6
s i . A o Cefalea 99 25,3
o [ 18 [ ) L
to I 40 Hipotension % 230
B T Hipotona 84 21,4
“og 714 Inflamacién cutanea periférica(en manos o pies) 71 18,1
& T Mialgia 70 17,9
5 [ 21 Dk Prolongacién del tiempo de llenado capilar 68 17,3
4 [ 14 D B Manos o pies frios 67 17,1
3 [ 11 Fotofobia 64 16,3
11 - I 4 13 Odinofagia 62 15,8
0 T S Palida o moteada 60 153
Ulceras cutdneas 60 15,3
25 n 15 10 5 1] 5 10 15 20 25 30 Tos 47 12,0
Frecuencia Artralgias 43 11,0
Diuresis <2ml/kg/hr 40 10,2
WHombres BMujeres Disnea o dificultad respiratoria 31 7,9
L Congestidn Nasal 26 6,6
*Datos pr-O\-nson‘os al 12 de octubre 2021 . . , o Sibilancias 2 6,6
Fuente: Vigilancia SIM, Departamento de epidemiologia, Ministerio de Salud. oOtro 23 5.9

**Cada signo y sintoma es en relacion al total de casos SIM
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I —
Situacién regional

Casos SIM-COVID-19 en NNA seguin region de residencia, Chile afio 2020-2021*.

Total afio 2020-2021 Afo 2020 Afo 2021
Tasa de
Region de residencia n % incidencia Tasa de Tasa de
acumulada n % incidencia n % incidencia
Region de Arica y Parinacota 3 0,8 4,2 2 1,2 2,8 1 0,5 1,4
Region de Tarapaca 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0
Regidn de Antofagasta 17 4,3 8,8 7 4,1 3,6 10 4,5 8,5
Regidon de Atacama 5 1,3 5,5 1 0,6 1,1 4 1,8 4,4
Regidn de Coquimbo 21 5,4 9,3 14 8,1 3,6 7 3,2 3,1
Region de Valparaiso 13 3,3 2,7 3 1,7 0,6 10 4,5 2,1
Regidn Metropolitana de Santiago 238 60,7 11,8 136 79,1 6,7 102 46,4 5,0
Region del Libertador General Bernardo O’Higgins 12 3,1 4,7 1 0,6 0,4 11 5,0 4,3
Region del Maule 6 1,5 2,0 0 0,0 0,0 6 2,7 2,0
Regién del Nuble 19 4,8 14,7 2 1,2 1,6 17 7,7 13,3
Regidn del Biobio 24 6,1 5,6 2 1,2 0,5 22 10,0 5,2
Region de la Araucania 15 3,8 5,5 0 0,0 0,0 15 6,8 5,6
Region de Los Rios 4 1,0 3,8 1 0,6 1,0 3 1,4 2,9
Region de Los Lagos 8 2,0 3,4 0 0,0 0,0 8 3,6 3,4
Regidn de Aysén 7 1,8 23,0 3 1,7 9,8 4 1,8 13,3
Region de Magallanes y la Antartica Chilena 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0
Total nacional 392 100,0 7,8 172 100,0 3,4 220 100,0 4,4
*Datos provisorios al 12 de octubre 2021
Fuente: Vigilancia SIM, Departamento de epidemiologia, Ministerio de Salud. EpidemiOIOQid
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Protocolo

CORONAVIRUS s T rstaco
it INFL STEMICO
st S WS A T ON i O CORONAV|R,!-!§ EN NIROS, NIAS Y ADOLESCENTES CON SARS-Cov-2
4. Criterios Diagnésticos
finicion de caso (p ) seglin OMS (1):
Nifios y adolescentes entre 0y 19 aflos con Fiebre 2 3 dias* con DOS de los siguientes criterios:
1 0 conj b | no sup! y/o afectacion mucocutanea
2. Hipotension o shock
3. Disfuncién miocdrdica, pericarditis, valvulitis o i (datos ecocardiogréficos)
y/o elevacion de p. de daflo ardico ( y/o Pro BNP)
4. Coagulopatia (alteracion TP, TTPA, elevacion Dimero D (2 x > 1.000)
PROTOCOLO 5. Af onG I ( diarrea o dolor abdominal)
SINDROME INFLAMATORIO MULTISISTEMICO Y

Elevacion de PCR (>S50 mg/L) y/o PCT > 1 ng/dl y/o Velocidad de Sedimentacion (VHS)
EN NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES CON SARS-CoV-2

Y
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA /DIVISION DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES
Sin otras gl que expliquen el caso
DEPARTAMENTO DE OICLO VITAL/ PROGRAMA NACIONAL DE SALUD DE LA INFANCIA
Y

Evidencia de infeccién COVID-19 (RT-PCR, serologia, nexo epidemiolégico)

NOTA 1: Existen definiciones que consideran fiebre mayor o igual a 24 horas y disfuncion o
compromiso de solo 1 6rgano lo que permite la diagné (5).

NOTA 2: La mayoria de los nifios son sanos, sin antecedentes mérbidos de importancia y de sexo
masculino.

- imaterio de

NOTA 3: Considérese este sindrome en nifios con if iones de enf dad de K k
tipica o atipica o de sindrome de shock téxico.

Epidemiologia
Ministerio de Salud




¢Cudles son los signos y sintomas?

u SOCIEDAD CHILENA DE .
™ INFECTOLOGIA

SINDROME INFLAMATORIO MULTISISTEMICO (SIM)
ASOCIADO A COVID-19
¢A qué debemos estar alerta?

Definicion:

Fiebre persistente, inflamacion y disfuncion multisistémica
Evidencia de infeccion COVID-19 (RPC, Serologia, contacto estrecho)
Exclusion de otra causa demostrable y probable

Sintomas respiratorios, A o
dificultad para respirar - .l
P P ‘ Exantema polimorfo

Disfuncién cardiaca
Sincope, hipotension,
shock o miocarditis

Diagnéstico diferencial: (LT
8 ~Elevacién: PCR, VHS, procalcitonina,
Sd. Kawasaki e s a
o dimero D, ferritina, neutréfilos e IL-6
Shock Toxico ere
~Fibrinogeno alterado

LoD, 5 - -Disminucién: linfocitos (menor a 1000
Sd. Activacién Macrofagica ;
mm3) y albimina

Otros virus (enterovirus, adenovirus) _Fvidencia cosgulopatia - . -
Erkiarch Epidemiologia
Ministerio de Salud

Fuente: minsal.cl
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Vigilancia

Gobierno
hite

Subsecretaria de Salud Publica
Divisién de Planificacién Sanitaria
i nto de Epids

3514
ord.BS1N/ ___/

pandemia SARS-CoV-2

santiago, 2 1 AGO 2020

De : Subsecretaria de Salud Publica
de Redes !

A g ios iales

Directores de Servicios de Salud

En el contexto de la pandemia COVID-19, la Organizacién Mundial de la Salud ha dado la alerta
del Sindrome Inflamatorio Multisistémico (SIM-COVID-19) en poblacién menor de 20 afios con historia de
exposicion a SARS-CoV-2 y cuadros clinicos de gravedad, emergiendo como un nuevo sindrome a evaluar.

Mat.: Vigilancia de Sindrome Inflamatorio
Multisistémico Pedidtrico en contexto de

Por lo anterior y dado la importancia de describir la magnitud de este sindrome en Chile, se
instruye a todos los médicos cirujanos que diagnostiquen Sindrome Inflamatorio Multisistémico (SIM-COVID-
19) en poblacién de 0 a 19 afios, asi como también los casos retrospectivos di. icados, a de
manera inmediata al Ministerio de salud a través del correo sim.covid@minsal.cl y la notificacién del caso en
la plataforma oficial EPIVIGILA. En dicho correo debera reportar:

e Folio EPIVIGILA del caso.
e Fecha de hospitalizacién por SIM-COVID-19
e  Criterios diagndstico para la definicién del caso SIM-COVID-19.

Los conceptos generales y definicién de caso para la notificacién de caso SIM-COVID-19 se adjuntan en anexo
de este ordinario.

Solicitamos a usted, dar la mas amplia difusion a este documento tanto en los establecimientos de salud
publicos como privados.

Epidemiologia
Ministerio de Salud




Vigilancia

Vigilancia epidemioldgica

Para efectos operacionales se utilizara la definicion de la Organizacién Mundial de la Salud:

>

A.

A.

Definicién de caso
Persona de 0 a 19 afios.
Persona presenta fiebre mayor o igual a 3 dias de evolucién con DOS de los siguientes criterios:
B.1. Exantema o conjuntivitis bilateral no supurativa y/o afectacién mucocutdnea
B.2. Hipotensidon o shock
B.3. Disfuncién miocérdica y/o elevacion de pardmetros de dafio miocdrdico (troponinas y/o Pro BNP o péptido natriurético tipo B)
B.4. Coagulopatia (alteracion TP, TTPA, elevacion DD (2 x >1.000 ng/ml)
B.5. Afectacidn Gastrointestinal (vomitos, diarrea o dolor abdominal)
Y
Elevacion de Proteina C Reactiva (PCR) (>50 mg/L) y/o Procalcitonina >1ng/dl
Y
Sin otras etiologias que expliquen el origen del caso
Y
Evidencia de infecciéon COVID-19 (RPC, serologia, nexo epidemioldgico con caso confirmado)

Se define fiebre de acuerdo a definicién de caso para notificacion de COVID-19 segun Ord. B51 N°276 del 30 de enero 2020 y Ord. B51 N°656 del 2 de Marzo 2020 del Ministerio de Salud de Chile.

Flujograma notificacion caso SIM

Ante sospecha de SIM Confirmacion
notificacion en

diagndstica
EPIVIGILA

Reportar caso a correc
sim.covid@minsal.cl
v Folio EPIVIGILA
v Fecha hospitalizaciéon

¥ Criterios diagndstico

(&)

Epidemiologia
Ministerio de Salud




Formulario

Departamenta de Cgidemiclogis

Dinfisidn de Planificacidn Saeitaria
Ministaria de Sshud de Chile p
FOLIO EPIVIGILA 1. oo ce et it vinive rarndetm st e cns s aan s bar e

Formulario de registro de casos de sindrome inflamatorio
multisistémico (SIM)
en nifios y adolescentes que coincide cronolégicamente con la COVID-19

Definicion de caso preliminar
Nifios y adolescentes de 0-19 afios con fiebre cuantificada por un periodo mayor o igual a 3 dias

Y al menos dos de los signos siguientes:
a) Exantema, conjuntivitis bilateral no purulenta o inflamacitn mucocuténea (boca, manas o pies)
b)  Hipotension arterial o estado de shock
¢)  Manifestaciones de disfuncién miocérdica, pericarditis, valvulitis o anomalias coronarias (datos ecocardiogréficos o
elevacion de troponina o NT-proBNP)
d)  Signos de coagulopatia (TP o TPT anormales, dimero d elevado)
e) Afectacion gastrointestinal (wvomitos, diarrea o dolor abdominal)
Y
Elevacion de marcadores de la inflamacion tales como la VES, la proteina C reactiva o la procalcitonina
Y
Sin otras etiologias que expliquen el origen del caso
Y
Evidencia de infeccion COVID-19 (RPC, serologia, nexo epidemioldgico con caso confirmado)

MODULDO 1. Llene este modulo para todos los nifios de 0-19 afnos con sindrome
inflamatorio multisistémico.
Notifique en el momento en que se sospeche el trastorno en la plataforma EPIVIGILA en

formulario CORONAVIRUS COVID-19 las variables que se especifican a continuacion y
reporte el caso al correo sim.covid@minsal.cl

Informacidn del establecimiento que notifica

Servicio de Salud: Establecimiento:

Fecha de notificacién: Dia Mes Ao

Profesional que notifica: Correo electrénico: @ EpidemiOIOQid
Ministerio de Salud




Formulario

Departamenty de [ demislagis
Diviskdn de Planificacidn Sanitaria 1
BAMERMAS 48 Sakdl G C i FOLIO EPIVIGILA T, .. oo te vt ves st s eee evn e eae s eae eee e oae cecnans

1a. DATOS PERSONALES (Liénese a la priméra sospectia de SIM| :

Sexo al nacer OMasculine COFemenino ONose especifica. Fecha de nacimiento [ D_J[ D VL M LM LA LA LA ILA]
Si no se conoce la fecha de nacimiento, anote la Edad[___J[ ][ lafios O BIEN [_][ _Imeses

Grupo étnico (declarado por la familia) (confeccione con antelacion una lista de los principales grupos étnicos de la

poblacién y elija el que corresponda)

Fecha de inicio del primer signo o sintoma [_D_]J[ D_J[_ M_ILM_J 2 ) 0] A LA

Fecha de inicio de la fiebre [ D_J[_D_I[_M_ILM_1_2 1L 0 LA ILA]

Temperatura [ ][ ] IC Frecuenciacardiaca 1L L }latidcs;’l:nin

Frecuencia respiratoria [ ][ Jrespiraciones/min

Presiénarterial [ ][ ][ I(sistdlica)[__J__ ] Jidiastélica) mmHg

Saturacion de oxigeno [__]J[ ][__]% OCon aire ambiente  OCon oxigencterapia OSe desconoce

1c. POSIBLES SIGNOS Y SINTOMAS DE SINDROME INFLAMATORIO MULTISISTEMICO (Liénese a la primera sospecha de
SIM)

Fiebre (cuantificada por personal sanitario o porun familiar)  OSi ONo USe desconoce
Duracion de la fiebre__ dias

Exantema OSi  ONo [Se desconoce Si la respuesta es Si, indique el tipo de exantema
Conjuntivitis bilateral 0Si, purulenta 0Si, no purulenta ONo Se desconoce
Inflamacidn de la mucosa bucal OSi ONo OSe desconoce

Inflamacién cutdnea periférica (en manos o pies) osi CNo Se desconoce
Hipotensian (acorde con la edad) osi CNo 0Se desconoce
Taquicardia (acorde con la edad) osi ONo OSe  desconoce
Prolongacion del tiempo de llenado capilar osi ONo O0Se desconoce Piel

palida o moteada. OSi ONa OSe desconoce

Manos o pies frios osi ONo 0S5e desconoce
Diuresis < 2mL/kg/hr asi ONo [Se desconoce

Dolor tordcico osi ONo OSe desconoce
Taguipnea (acorde con la edad) osi ONo (ISe desconoce

Disnea osi ONo 0Se desconoce

Dolor abdominal osi ONo 0Se desconoce

Diarrea i osi ONo USe desconoce

Wamitos dnis osi CONe (1Se desconoce

Epidemiologia
Ministerio de Salud




Formulario

Departamento de Cydeminiogia
Divighdn de Planificacion Sanitaria
Mimisterio de Salud de Chile

FOLIO EPIVIGILA :

Tos Osi ONo
QOdinofagia Osi ONo
Rinorrea asi ONo
Sibilancias 0si ONo
Edema articular asi

Artraigias asi ONo
Mialgias ~ OSi ONo
Ulceras cutsneas 0OSi ONo
Rigidezde nuca 0OSi DONo

OSe desconoce

OSe desconoce
OSe desconoce
OSe desconoce
ONo OSe desconoce

! Linfadenomegalias cervicales OSi CINo OSe desconoce

OSe desconoce
OSe desconoce
OSe desconoce
CSe desconoce

1d. OTROS SIGNOS Y SINTOMAS (Llénese a la primera sospecha de SIM) -

Astenia/malestar general OSi ONo OSe desconoce

Convulsiones OSi ONo [OSe desconoce
Cefalea OSi ONo [OSe desconoce
Hipotonia/debilidad OSi ONo OSe desconoce
Paralisis OSi ONo [OSe desconoce
Irritabilidad 0OSi ONo 0OSe desconoce
Fotofobia OSi ONo 0[OSe desconoce
Hiposmia/anosmia 0OSi ONo [OSe desconoce
Hipogeusia OSi ONo [OSe desconoce

1e. ANTECEDENTES RECIENTES
éA dentes de infeccién por el virus de la COVID-19 en las 4 previas a la enff dad actual?

osi, ada por
A d de infeccl

io 0Si, diagnosticada

ite ONo OSe desconoce

persona cercana)?

Trastorno inflamatorio o
reumatico. Si la respuesta es Si
especifique:

ias en las 4

asi ONo OSe desconoce
{En las 4 semanas anteriores se confirmé el diagnéstico de COVID-19 a algdn miembro de la familia del paciente (u otra

asi CONo OSe desconoce

OSi ONo OSedesconoce

previas ala dad actual?

Asplenia OSiONo OSedesconoce

Hipertension arterial (acorde
con la edad)

OSi  ONo OSedesconoce

Inmunodepresién congénita
o adquirida. Si la respuesta
es Si, especifique:____

0 SiONo OSedesconoce

Otra cardiopatia crénica.

Si la respuesta es S/, OSi ONo OS ! P crénica OSiONo OSedesconoce
especifique:

Asma OSi ONo OSedesconoce Hepatopatia crénica OSIONo OSedesconoce
Tuberculosis OSi ONo OSedesconoce Tmstomo neuraldgioo OSiONo OSedesconoce

crénico
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Formulario

Departamento de Epidemiciogis
Dirdisidn de Planficacidn Sanitaria

Mimiterio de Salud g Chile

FOLIO EPIVIGILA-:... R e P P T TR T TET

B Enfermedades hematologicas 0OSi ONo OSe desconoce
Otra neumopatia cranica. i

Si la respuesta es 5, osi
especifique;

ONo D1Sedesconoce |« an con VIH OIS (con TAR) CISi (sin TAR)

OMNo OSe desconoce

O Si, de tipo 1 OSi, de tipo 2

e g -
ONe OSed s ¢Oftra? Si la respuesta es 5i, especifiqgue

Diabetes sacarina

MNeoplasia maligna OSi  OMNo OSe desconoce

sospecha de SIM): !

1g. TRATMIENTO MEDICAMENTOSO ANTERIOR AL INGRESO O CRONICO
iRecibid el pacnnte al-gum d ius med curnarltos

juientes an Ins iM- dias anmnores al Ingr\eso? {‘Uén&se ala pnmsm P

iAntinflamatorios no estercideos {AINE!" osi CONo OSe desconoce
Si la respuesta es S/, especifique el nombre:

Via: OOral o rectal CParenteral (IM o IV)

OSe desconoce

& Corticoestercides? OOSi ONo OSe desconoce
5i la respuesta es 5/, especifiqgue el nombre:
Via: OOralorectal DOParenteral (IM o 1V)

sAntibidgticos? OSi EINo OSe desconoce
Si la respuesta es Si, especifique el nombre:
Via: OOral o rectal OParenteral (IM o IV)

Oinhalade OTopico  OSe desconoce

OSe desconoce

£ Otro medicamento? OS5 OMNo OSe desconoce
Si la respuesta es Si, especifique el nombre:

Via: [OOral orectal OParenteral (IMo V) Oinhalado OTopico  OSe desconoce
Si la respuesta es S/, especifigue el nombre:

Via: OOral o rectal OParenteral (IM o IV) Oinhalado OTépico OSe desconoce
Si la respuesta es Si, especifigue el nombre:

Via: [Oral orectal OParenteral (IM o V) Oinhalade OToépico [OSe desconoce

(&)
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Formulario

moédulo cuando el paciente reciba el alta o muera

MODULO 2. Llene y presente este

Heos

Figbre asi  ONo

OSe desconoce

Temperatura

Exantema

ia hospital

OSi ONo OSe desconoce

Si la respuesta es S, indique el tipo de exantema

Conjuntivitis bilateral

Inflamacion de la mucosa bucal

{°C) (Si ne procede, escriba “NA")
Duracitn de la fiebre durante |a estancia hospitalaria dias (Si no procede, escriba "NA™)

Osi, purulenta 0Si, no purulenta

OMo OSe desconoce

i ian cutanea perifirica (en manos o ples) OSi  ONo OSedesconoce
Hipotension (acorde con la edad) osi OMo DOSe desconoce
Taguicardia (acorde con la edad) osi OMe [OSe desconoce
Prolongacion del tiempo de llenado capilar osi ONo OSe desconece Piel
pélida o moteada asi O OSe desconoce
Manos a ples frios asi CONe OSe desconoce
Diuresis < 2 mlkg/h« osi ONo OSe desconoce
Dolor tlordcico osi COhe OSe desconoce
Taquipnea (acorde con la edad) osi ONe OSe desconoce
Disnea osi OMNo OSe desconoce
Doior abdominal asi OMNo DSe desconoce
Diarrea osi ONo OSe desconoce
Vamitos osi ONo OSe desconoce
Oftro, especifique:

O OSe desconoce

RESULTADOS DE LABORATORIO (Anote el resultado mos
s muerte.) (*Anate las uni st

anamalo registrade durante la hospitalizacien y hasta el momenta
= anl;_ E.m - : e

WValor mas anémalo (y | N@ 5@ hizo | parsmetro ‘Valor méas anémalo
fecha)* (y fecha)*

Marcadores de inflamacion o coagulopatia Marcadores de disfuncion organica ]

Recuento de plaquetas a Creatinina (pmoli) o
Leucocitos totales (x10°1) O Sodio (mmold) o
Hematdcrito (%) o Potasic (mEqg/l) 2
APTT 0 APTR 5] Urea (NUS) (mmolf) ]
TP (segundos) o Glucosa (mmol/l) o
Troponina {ng/mil} o Ferritina (ng/mly o
Pro-BNP {pg/ml) =] WVES (mm/h) o
Dimero d (ma), o Creatinacinasa (U/1} o
Proteina C reactiva({mg/1) o LDH {un) o
Interleucina-&(IL-8) .o Albtmina (gfdl} a
Pracalsitonina (ng/mi) o 5]
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Formulario

Departamento de Epidemiciogs
Divivde de Plan ficacion Sanitaria
Mintterta de Salui de CMie

FOLIO EPIVIGILA ... oot e v cee e e e e et st sis racnn e e e

alta o la muerte)
Pruebas de SARS-CoV-2
RCP-RT DOPositiva ONegativa ONo se hizo Sitio de obtencion de la muestra
Prueba rapida de antigenos OPositiva ONegativa OINo se hizo Sitio de obtencién de la muestra
Prueba rapida de anticuerpos OPositiva ONegativa ONo se hizo
ELISA DOPositiva ONegativa CINo se hizo Si se hizo, titulos
¢ Otra prueba? Especifique R Itad
i no se lizaron pruebas para d il lap ia de ag patog ¢Se hizo diagnéstico clinico de COVID-197

Si ONo O Se desconoce

"u;memENTO DE SOSTGN. JE'II" igt
__medidas siguientes? 5

¢ingreso en la UCI u otra unidad semejante? asi ONo OSe

desconoce Si la respuesta es Si, nimero de dias en la UCI

2Oxigenoterapia? = osi ONo [ Sedesconoce

¢ Ventilacién no invasiva? (por ejemplo, BIPAP/CPAP) osi ONo OSe desconoce

L(Algunn) ventilacién invasiva? asi ONo O Sedesconoce
opil o P asi ONo OSe

demnoce Sila respuesta es Si, especifiqueelnombre: ____

¢ Oxig ién por b poral (ECMO)? asi ONo O Se

desconoce Si la respuesta es Si, indique la duracién total: dias

Desenlace: [Vivo al recibir el alta OHospitalizado OTraslado a otro blecimiento DOMuerte

[OSe desconoce

Fecha del desenlace [ D_J[ O_J[ M_JLM_ 11 2 1L 0_JLA_J[_A_] OSe desconoce

(&)
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Actores y rol en la vigilancia

MINSAL

Recepcionar notificacion

SEREMI

Recepcionar notificaciéon y fecha de alta

Reportar caso a SEREMI

Descripcién epidemioldgica

Reforzar notificacion nacional

Reportar caso a MINSAL si aplica

Delegado de epidemiologia

Reforzar notificacion y reportar alta del paciente

Médico notificador

Confirmar diagnéstico SIM y
enviar formulario a
sim.covid@minsal.cl



Preguntas frecuentes

¢Debo notificar en EPIVIGILA un caso SIM?
Se debe notificar en EPIVIGILA si tomo PCR e ingresar
como sospecha de COVID-19.
El caso SIM se notifica con formulario pertinente y se envia
a sim.covid@minsal.cl

éQué folio de EPIVIGILA debo registrar?
Sino tomdé PCR, registre folio EPIVIGILA anterior o rut

de paciente

sl
~'o
2

¢Donde encuentro el formulario ?

El formulario esta en epi.minsal.cl o solicitelo a SEREMI

é¢Debo notificar un caso de sospecha SIM?
La notificacion es de caso confirmado de SIM. Si luego se
descarta el caso, avisar a sim.covid@minsal.cl 0 a su SEREMI

Epidemiologia
Ministerio de Salud
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