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INTRODUCCION

En 1989 la Asamblea Mundial de la Salud acordé reducir la
morbilidad de sarampion en un 90 % y la mortalidad en un 95 % en el ano
1995, en comparacion con la situacion estimada de la enfermedad
durante la época prevacunal. En 1990 la Cumbre Mundial en favor de la
infancia adopto el objetivo de vacunar al 90 % de los nifios del mundo
para el afio 2000.

En el momento actual tres Regiones de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) han acordado eliminar el sarampion: en 1994 la
Region Americana (AMR) aprobd el objetivo de eliminacion para el afio
2000; en 1997 la Region del Este Mediterraneo (EMR) acordo eliminar el
sarampion en el afio 2010 y en 1998 la Region Europea (EUR) aprobé
alcanzarla eliminacion en el afio 2007.

A pesar de los programas rutinarios de vacunacion y las estra-
tegias especificas aplicadas en algunos paises, el sarampién contintia
siendo unaimportante causa de morbilidad y mortalidad en el mundo.

La OMS ha estimado que durante 1998 se han producido en el
mundo unos 30 millones de casos de sarampion y, aproximadamente,
888.000 muertes asociadas, de las cuales un 85% ocurren en la Region
de Africa (AFR) y en la Region del Sudeste Asiatico (SEAR).

La Oficina Regional para Europa de la OMS aprobd un plan
estratégico de eliminacion del sarampion en 1998, cuyos objetivos
generales son: reducir la morbi-mortalidad por sarampién en la
Regién y eliminar el sarampion autoctono de la Region para el afio
2007.
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En Espafia el Plan Nacional de Eliminacion del sarampion ha
sido aprobado en el afio 2000. De acuerdo con las recomendaciones
establecidas por la OMS en el plan estratégico para la eliminacion del
sarampion en Espaiia, se contemplan los siguientes objetivos:

Objetivos generales:
- Eliminaria morbilidad y mortalidad del sarampion en Espana.
- Eliminar el sarampién autéctono en Esparia para el afio 2005
Objetivos especificos:

- Reducir la proporcion de individuos susceptibles en cada
grupo de edad a nivel recomendados por la OMS/EUROPA, en
elano 2000.

- Mantener los niveles bajos de susceptibilidad hasta la
eliminacion mundial del sarampion.

Para alcanzar estos objetivos se establece un plan de accion
nacional cuyas estrategias basicamente van dirigidas a intensificar el
sistema de vigilancia epidemiologica actual, reforzar el papel del
laboratorio en la vigilancia del sarampion y definir las estrategias de
vacunacion que aceleren el control de la infeccién y, posteriormente,
mantengan su eliminacion.

Con objeto de adaptar las estrategias y actividades enca-
minadas a eliminar la enfermedad, a las peculiaridades de la epidemio-
logia local de presentacion de la enfermedad, cada Comunidad
Auténoma elaborara un plan autonémico de eliminacion del sarampion
en el que se adapten las estrategias recogidas en el plan nacional, a las
caracteristicas propias de cada Comunidad.
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ANTECEDENTES DE LA ENFERMEDAD
Y VACUNACION EN ANDALUCIA

2.1. Morbilidad de la enfermedad.

El patron epidemiologico del sarampion hasta final de los anos
ochenta, presentaba ondas epidémicas cada dos o tres anos. En el
momento que la cobertura de vacunacion con triple virica (sarampion-
rubeola-parotiditis) empieza a serimportante (segunda mitad de los afios
ochenta), se rompe este patron apareciendo ondas epidémicas mas
distanciadas entre si y de menor incidencia. En el grafico siguiente se
muestra la evolucion de la tasa de incidencia de la enfermedad desde
1971. En el ano 1982 se produce un cambio en la cobertura del sistema
de notificacion de EDO que produce un escaldn en la serie temporal que
no se corresponde con un cambioreal enla incidencia de la enfermedad.

Tasas de incidencia acumulada anual por 100.000 hab.
de sarampion en Andalucia en el periodo 1971-2000.
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El afio 1986, con una tasa de 1007, puede considerarse como el
ano en el que se produjo la Ultima gran epidemia de sarampién en
Andalucia. Desde ese momento hay una tendencia decreciente en la
incidencia de la enfermedad que se rompe en 1989, siguiente ano
epidémico pero ya con una tasa de 125y 1995, ultimo afo epidemico con
una tasa de 39. En los cuatro dltimos anos (1997-2000) las tasas de
incidencia de la enfermedad han alcanzado valores muy bajos, 0,94,
0,51, 0,33 y 0,48 respectivamente (68, 37, 24 y 33 casos). Ilgualmente,
durante estos ultimos afios no se han notificado brotes por esta
enfermedad al Sistema de Alerta en Salud Publica de Andalucia.

Las caracteristicas de edad de los casos en estos cuatro ultimos
anos serecogenenlatabla y gréafico siguientes.

Sarampion por grupo de edad. Andalucia.
Anos 1997-2000

Grupo edad Casos Porcentaje % Acumulado
<1 30 18,63 18,63
1-4 63 39,13 57,76
5-9 19 11,80 69,56

10-14 8 4,97 74,53
15-19 17 10,56 85,09

>19 24 14,9 100,00
TOTAL 161 100,00
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Casos de sarampion notificados por grupo de

N? casos

Plan de accion para la eliminacion del sarampién en Andalucia

edad. Andalucia 1997-2000

10-14

Grupo edad

© 1997 @1998 [11909 02000

15-19

En el 61% de los casos se ha podido recoger si estaban o no
vacunados frente a la enfermedad. A continuaciéon se muestran los casos
vacunados y no vacunados por grupo de edad. Aungue son pocos casos,
sin embargo los datos de casos vacunados son concordantes con las

distintas coberturas de vacunacion de cada grupo de edad.

Estado vacunal de casos de sarampion. Andalucia.

Grupo de edad No vacunados

<1
1-4
5-9
10-14
15-19
>19
Total

Anos 1997-2000.

17
15
5
2
8
6
53

Vacunados

0
27
11

2

2

3
46

Total

17
42
16
4
10
9
99
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2.2. Coberturade vacunacion frente al sarampion.

En 1.984 se crea el Programa de Vacunaciones de Andalucia, en
el que se recogen las inmunizaciones que se venian realizando en toda
Espana frente al sarampion desde 1978. En 1990 se unifican a los quince
meses las vacunas triple virica (Sarampion, Rubeéola y Parotiditis) y las
dosis de recuerdo de tétanos, difteria y poliomielitis y se sustituye a los
once anos de edad, la rubéola que se le aplicaba sélo a las nifias, por
triple virica para nifios y nifias. En 1.999 se procedio al adelanto de la
segunda dosis de Triple Virica a los seis afos de vida.

Vacunaciones infantiles en Andalucia 1.990-99.
" Triple virica (15 meses)
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En Andalucia existe un registro individualizado y nominal de
todos los nifos y ninas vacunados, segun el cual la cobertura de
vacunacion triple virica va experimentando un incremento ano tras ano,
coémo se aprecia en el grafico anterior, llegando en 1999 casial 95%.
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2.3. Seroprevalencia.

La encuesta de seroprevalencia realizada en Andalucia (1996)
nos permite conocer la inmunidad de la poblacion andaluza frente al
sarampion, asi como los grupos mas susceptibles de padecer la
enfermedad.

Seroprevalencia de sarampion por grupo de edad. Andalucia.

GRUPOS TOTAL SEROPREVALENCIA  INTERVALO CONFIANZA
DEEDAD  MUESTRA % INFERIOR  SUPERIOR
2-5 355 95.24 92.93 97.55
6-9 350 95,18 92.85 96.37
10 - 14 363 93.28 88.21 98.35
15-19 395 94.75 92.39 97.10
20- 29 502 98.41 97.33 99,49
30-39 423 99.58 98.97 100.00
TOTAL 2388 96 77 95.81 %A1 -

Teniendo en cuenta la fecha en que se introdujo la vacuna triple
virica en el calendario vacunal (1981) y cuando |la cobertura de esta
vacuna empieza a ser importante en Andalucia (final de afos ochenta)
encontramos un intervalo de edad que se puede considerar como de
transicion entre una inmunidad natural, mayores de 20 afios, y una
inmunidad fundamentalmente de origen vacunal, menores de 10 afios.

13
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Durante este intervalo de transicion, |la introduccion de la vacuna
rompe la dinamica natural de la enfermedad dificultando la circulacion
del virus, por lo que se van acumulando susceptibles que tampoco han
sido vacunados ya que aun la cobertura no es muy importante. Esto
explicaria la seroprevalencia encontrada en el grupo de 10 a 14 afos,
mas baja que en el resto de los grupos (93.28) y en el de 15 a 19 afnos
(94.75).

: Sarampion.
Poblacion susceptible por grupos de edad
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Solamente en el grupo de 10-14 afos se observa en nuestro
estudio seroepidemioldgico niveles de susceptibilidad ligeramente supe-
riores a los que establece la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
como optimos para alcanzary mantener la eliminacion del sarampion.
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PLAN DE ACCION PARA LA ELIMINACION
DEL SARAMPION EN ANDALUCIA.

3.1. Objetivos.

X* Objetivos generales:

- Eliminar fa morbi-mortalidad del sarampion en
Andalucia.

- Eliminar el sarampion autéctono en Andalucia para el
ano 2005.

* Objetivos especificos:

- Reducir la proporcion de individuos susceptibles en
cada grupo de edad a nivel recomendados por la
OMS/EUROPA, en el afio 2001

- Mantener los niveles bajos de susceptibilidad hasta
eliminacion mundial del sarampion.

3.2. Estrategias.

#* Vigilancia epidemiologica.

# Aumento de cobertura vacunal.

15
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ESTRATEGIAS

3.2.1.Vigilancia epidemioldgica.

El sarampion figura como enfermedad de declaracién obligatoria
en Espana desde el ano 1900, mediante una circular de la Direccion
General de Sanidad. En la actualidad, la Orden de 19 de diciembre de
1996 de la Consejeria de Salud recoge el sarampién como enfermedad
de declaracion obligatoria ordinaria y la aparicion de un brote epidémico
constituye una alerta en salud publica que debera declararse de forma
urgente.

En un programa de eliminacion del sarampién el objetivo
fundamental de la vigilancia epidemiologica es la deteccion rapida de la
circulacion del virus en la poblacién, lo que implica la notificacion e
investigacion de todos los casos sospechosos, su confirmacion
mediante pruebas de laboratorio, la deteccion urgente de brotes y la
adopcion de las medidas adecuadas de control en cada situacion. Asi
mismo tener funcionando un sistema de evaluacidn permanente que
asegure |a calidad del sistema de vigilancia. Por tanto el establecimiento
del programa de eliminacion de sarampion debe llevar consigo algunos
cambios en el actual sistema de vigilancia de la enfermedad. Estos
cambios son fundamentalmente:

7T
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1.- Definiciéon de caso :

Caso_sospechoso: Todo caso que cursa con exantema
maculopapular, fiebre alta y alguno de los siguientes sintomas:
tos o coriza o conjuntivitis.

Caso confirmado porlaboratorio:

=> Con diagnostico virolégico de la infeccion, siendo el
criterio diagndstico de eleccion la deteccién indirecta a
través de la presencia de anticuerpos especificos en
muestras de suero: IgM especifica, o

=>» Con vinculo epidemioldgico: todo caso sospechoso,
que no ha podido ser estudiado por laboratorio para su
confirmacion seroldgica y que ha estado en contacto con
un caso de sarampion confirmado serolégicamente y en el
cual el exantema se inicio entre 7-18 dias antes del caso
actual.

Caso compatible o confirmado clinicamente: Todo caso que
cumple los criterios de definicion clinica en el que no ha sido
posible recoger muestras para su confirmacion por laboratorio y
que no esta vinculado epidemiologicamente a un caso
confirmado por laboratorio. Estos casos representan un
fracaso del sistema de vigilancia al no poderse ni confirmar ni
descartarla infeccion por el virus del sarampion.

18
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Caso descartado (no-sarampion): Todo caso sospechoso en el
que tras una investigacion completa, incluida la obtencién de
muestras para analisis de laboratorio, los resultados del mismo
han sido negativos.

Caso importado: Todo caso confirmado de sarampién cuyo
exantema se inicia en un periodo menor o igual a 18 dias de su
llegada de otro pais, asegurandose que no esta vinculado
epidemiologicamente con ninglin caso autéctono. Con el mismo
criterio puede definirse caso importado extracomunitario.

icacion e investigacion dol caso:

A partir del inicio del programa, la declaracion de los casos
sospepechosos de sarampidn pasa a ser urgente. Por tanto,
una vez detectado un caso sospechoso se notificara de
formaurgente al SVEA, en unplazono superior a 24 horas.

Tras la notificacion del caso se seguiran los siguientes pasos:

a) Acada caso sospechoso se le asignara un nimero o cédigo
que identifique la enfermedad, provincia y numero de caso. El
numero del caso sera correlativo para cada provincia.

b) Todocasosospechosodeberaserinvestigadoy eliniciodela
investigacion no ha de ser superior a las 48 horas de ser
notificado.

c) Secumplimentara lafichaepidemioldgica.

19
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d) Recogidade muestras clinicas ( suero, orina, exudado naso-
faringeo) para el diagndstico de laboratorio. Debera prestarse
especial atencion a los tiempos minimos y maximos adecuados
para |la recogida de las muestras asi como su envio al laboratorio.
Los resultados del laboratorio, para clasificar el caso,
deberan estar disponibles, a ser posible, en 24 horas y
nunca mas de 7 dias desde su envio.

e) Una vez que el caso haya sido confirmado por laboratorio se
comunicara urgentemente al Centro Nacional de Epidemiologia y
se completara suinvestigacion mediante los pasos siguientes.

f) Busquedade lafuente deinfeccion.

g) Localizacion y seguimiento de los contactos: Personas que
han estado expuestas a un caso confirmado por laboratorio o con
vinculo epidemioldgico durante su periodo de infectividad ( 4 dias
antes y 4 dias después delinicio del exantema ).

Ante cada caso se estudiara la poblacion a riesgo y en funcién
del ambito en que se ha producido el caso, la edad de los
contactos, sus antecedentes de vacunacion y su posible
susceptibilidad, se aplicaran las medidas de control y/o
vacunacion.

h) Siempre que sea posible se recomienda la exclusion de
susceptibles del entorno donde se ha producido el caso.

i) Clasificacion definitiva del caso: descartado, confirmado por
laboratorio o con vinculo epidemiologico y confirmado
clinicamente o compatible. Enfuncion de su origen se clasificara
en autdctono, importado o extracomunitario.
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Diagndstico serologico.

El diagnostico seroldgico sera considerado como el criterio
diagnostico de eleccion, mediante la deteccién de anticuerpos
especificos IgM. Las técnicas de enzimoinmunoanalisis son las
mas recomendadas si bien existen otras técnicas serologicas que
pueden serusadas alternativamente.

La muestra de sangre se recogera entre el 4° - 8° dia de iniciado el
exantema y nunca en un tiempo superior a 28 dias. Ante la menor
sospecha de que larealizacion de la toma de muestra de sangre a
partir del cuarto dia de inicio del exantema pueda dar lugar a la no
realizacion de la misma, se tomara la muestra en el mismo dia de
la visita al médico, independiente de los dias transcurridos desde
que se inicio el exantema. Debera garantizarse los resultados del
laboratorio en menos de 24 horas.

Aislamiento del virus.

Las muestras mas adecuadas para el aislamiento del virus son
las de orina o exudado orofaringeo o nasofaringeo. Es
conveniente tomar muestras para aislamiento en todos los casos
confirmados de presentacion aisladay almenos un caso de cada
cadena de transmision.

Las muestras seran recogidas tan pronto como sea posible
después del inicio del exantema y en un tiempo no superior a 7
dias.

21
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Indicadores de calidad del sistema de vigilancia epidemiologica :

Porcentaje'de casos notificadosen< 241, deserdetectados
(=280 %).

Porcentaje de casos sospechosos con muestra de sangre o
vinculados epidemiologicamente  con un caso confirmado por
laboratorio ( 280%).

Porcentaje de casos en los que se' obtienen resultados de
laboratorioen <7 dias desde su recepcion (2 80 %).

Porcentaje de casos confirmados en |aboratorio con fuente de
- infeccion conocida (=80 %).

3.2.2. Aumento de la cobertura de vacunacion

La cobertura de vacunacion para la primera dosis de triple virica
alcanzada en 2000 ha sido del 95 % en Andalucia, sin embargo a pesar
de haber alcanzado esta cifra se debera seguir potenciando y reforzando
dicha vacunacién para mantener dicha cobertura e incluso aumentaria
por encima del 95%.

Un analisis pormenorizade de las coberturas alcanzadas
actualmente a nivel provincial y de distritos ayudara a detectar posibles
deficiencias en los programas de vacunacion y adoptar las medidas
adecuadas para subsanarlas.
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La efectividad de la vacuna frente al sarampién es muy elevada
con una sola dosis, pero no se alcanza una proteccion del 100%, por ello,
incluso con altas coberturas de vacunacion no se logra la inmunizacion
de toda la poblacion.

En nuestra Comunidad Auténoma se emplea la vacunacion triple
virica frente al sarampién, rubéola y parotiditis. En la actualidad se esta
vacunando a todos los nifos y ninas a los quince meses de vida y
posteriormente se administra una segunda dosis en la etapa escolar.
Esta segunda dosis sirve para captar a aquellos escolares que no
recibieron la primera dosis o aquellos en los que se pudiera haber
producido un fallo vacunal a los quince meses.

En relacién con el Plan de Eliminacion del Sarampion se han
llevado a cabo las siguientes actividades:

v A finales del ano 1999 se modificé el calendario de
vacunacion enAndalucia, adelantandose la segunda
dosis de triple virica desde los once a los seis afios de |
edad, manteniéndose la primera dosis a la edad de
quince meses. '

v En el afo 2001 se ha puesto en marcha una campafna
de vacunacion de la segunda dosis de triple virica para
los nifnos de 4 a 11 afios que se prolongara durante el
ano 2002.

El calculo de la cobertura de vacunacion es el indicador principal
de la efectividad de los programas de vacunas que se aplican.

23
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El calculo en el sistema habitual de registro del Programa de
Vacunaciones de Andalucia, mediante una aplicacion informatica
individual realizada por la Consejeria de Salud, Servicio Andaluz de
Salud y EscuelaAndaluza de Salud Publica de Granada:

e Coberturade laprimeradosis de triple virica:

Porcentaje de nifiosfas >12 meses y < 24 meses que
reciben una dosis de Sarampion, Rubéola y Parotiditis sobre los
nifios/as nacidos de enero a diciembre del penultimo afio.

e Coberturadelasegundadosis detriple virica:

Porcentaje de nifios/as de 6 afios que reciben una dosis de
Sarampion, Rubéola y Parotiditis sobre el total denifios/as de 6
afnos.

La notificacion de dosis administradas y nifios/as vacunados se
realizara como en el resto de las vacunas del calendario
infantil del Programa de Vacunaciones de Andalucia.

24
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Anexo |

CIRCUITO DE NOTIFICACION E INVESTIGACION
DE UN CASO SOSPECHOSO DE SARAMPION
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Anexo Il

PROTOCOLO DE ACTUACION
ANTE UN CASO SOSPECHOSO
DE SARAMPION

(octubre de 2001)

Direccién General de Salud Publica y Participacion
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PROTOCOLO DE ACTUACION

ANTE UN CASO SOSPECHOSOS DE SARAMPION
(octubre de 2001)

# Caso sospechoso: Todo caso que cursa con exantema
maculopapular, fiebre alta y alguno de los siguientes sintomas: tos,
coriza o conjuntivitis.

Un caso sospechoso se notificara de forma urgente al
coordinador de epidemiologia del distrito o medicina preventiva, el cual
lo comunicara telefénicamente a epidemiologia de la Delegacion de
Salud. La Delegacion lo comunicara a la Direcciéon General de Salud
Publica. Todo ello en un plazo no superior a 24 horas. El distrito grabara
el caso sospechoso de sarampion en el SVEA.

Tras la notificacion del caso se seguiran los siguientes pasos:

- Acadacaso sospechoso se le asignara un nimero o cédigo
que identifique la enfermedad, el afio, provincia y nimero de caso. El
numero del caso sera correlativo para cada provincia.

SAR

Ano Prov. Num.

5| Todo caso sospechoso debera ser investigado y el inicio de la
investigacion no ha de ser superior a las 48 horas de ser
notificado.

| Secumplimentara la ficha epidemiolégica (anexo 1).
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Recogida de muestras clinicas (suero, orina, exudado
nasofaringeo) para el diagnéstico de laboratorio (anexo 2). Si el caso
sospechoso presenta antecedentes de vacunacion de triple virica enun
periodo menor o igual a 45 dias, no se recogeran muestras clinicas. En
esta situacion, si el caso no presenta vinculo epidemioclégico con un caso
confirmado, se considerara exantema posvacunal y se clasificara
como caso descartado.

Lamuestra de sangre se recogera entre el 4°-8°diade iniciado
el exantema y nunca en un tiempo superior a 28 dias. Ante la menor
sospecha de que la realizacion de la toma de muestra de sangre a partir
del cuarto dia de inicio del exantema pueda dar lugar a la no realizacion
de la misma, se tomara la muestra en el mismo dia de la visita al médico,
independiente de los dias transcurridos desde que se inicié el exantema.
Los resultados del laboratorio, para clasificar el caso, deberan estar
disponibles, a ser posible, en 24 horas y nunca mas de 7 dias desde su
envio.

Las muestras mas adecuadas para el aislamiento del virus son
las de orina o0 exudado orofaringeo o nasofaringeo, seran recogidas tan
pronto como sea posible después del inicio del exantema y en un tiempo
nosuperiora?7 dias.

El laboratorio para el diagnostico de sarampion y al que se
enviaran todas las muestras, sera el Centro Nacional de Microbiologia
del Instituto de Salud Carlos lll. Con el envio de las muestras al
laboratorio debera adjuntarse una copia de |a ficha epidemioldgica, que
incluya el nUmero de caso asignado para el plan.
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L.a direccion de envio de las muestras es:

Servicio de Microbiologia Diagnostica
Centro Nacional de Microbiologia
Instituto de Salud Carlos Il
Ctra. Majadahonda-Pozuelo Km 2.
C.P.: 28220. Majadahaonda [Miadrid)
TIif: 91 5097801 Fax: 91 5097966

Los responsables del plan en el centro Nacional de
Microbiologia son :

Responsable de Aislamiento y PCR:
Juan E. Echevarria Mayo.
(C elecir: jeecheva@isciii.es; Ext.tif: 3676)

Responsable de Serologia:
Fernando de Ory Manchén
(C electr: fory@isciii.es; Ext. TIf: 3630)

Coordinacion:
Mar Mosquera Gutiérrez
(C electr: mmosquera@isciii.es; Ext. TIf: 3682)

Si el resultado de laboratorio es negativo, el caso se

clasificara como descartado y no se continuara su investigacion. El caso
se marcara como borrado en el SVEA por el distrito.

- Unavez que el caso haya sido confirmado porlaboratorio,

la Direccion General de Salud Publica lo comunicara urgentemente al
Centro Nacional de Epidemiologia y se completara su investigacion
mediante los pasos siguientes.
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[:]] Basqueda de la fuente de infeccion: Se buscara todo
posible contacto con un caso confirmado de sarampion en los 7-18 dias
precedentes al inicio del exantema. Si no se detecta contacto, indagar
posibles situaciones o lugares de exposicion: guarderias, colegios,
centros de trabajo, lugares de reunion luidicos o deportivos, viajes, etc.

'] Localizacién y seguimiento de los contactos: Personas
que han estado expuestas a un caso confirmado por laboratorio o con
vinculo epidemiologico durante su periodo de infectividad (4 dias antes y
4 dias despues del inicio del exantema); la transmisién es mas probable
que ocurra en lugares cerrados e instituciones. Investigar sus
antecedentes de vacunacion y realizar seguimiento de los
potencialmenie susceptibles hasta 18 dias después del inicio del
exantema del caso.

Ante cada caso se estudiara la poblacién ariesgo y en funcion del
ambito en que se ha producido el caso, la edad de los contactos, sus
antecedentes de vacunacion y su posible susceptibilidad, se aplicaran
las medidas de control y /o vacunacion.

|}l Siempre que sea posible se recomienda la exclusion de
susceptibles del entorno donde se ha producido el caso.

Il Clasificacion definitiva del caso: descartado, confirmado
por laboratorio o con vinculo epidemiolégico y confirmado clinicamente o
compatible. En funcién de su origen se clasificara en autoctono,
importadoo extracomunitario.
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# Caso confirmado por:

> Diagnéstico de laboratorio de la infeccion siendo el
criterio diagnéstico de eleccion la deteccion indirecta a través de la
presencia de anticuerpos especificos en muestras de suero: IgM
especifica, 0

= Vinculo epidemiolégico: todo caso sospechoso, que
no ha podido ser estudiado por laboratorio para su confirmacion
serolégica y que ha estado en contacto con un caso de sarampion
confirmado seroldgicamente y en el cual el exantema se inicié entre 7-18
dias antes del caso actual.

»* Caso compatible o confirmado clinicamente: Todo caso que
cumple los criterios de definicion clinica en el que no ha sido posible
recoger muestras para su confirmacion por laboratorio y que no esta
vinculado epidemiologicamente a un caso confirmado por laboratorio.
Estos casos representan un fracaso del sistema de vigilancia al no
poderse ni confirmar ni descartar la infeccion por el virus del sarampion.

s Caso descartado (no-sarampion): Todo caso sospechoso en el
que tras una investigacion completa, incluida la obtencion de muestras
para analisis de laboratorio, los resultados del mismo han sido negativos.
Se incluyen aquellos casos con antecedentes de vacunacion de triple
virica en un periodo menor o igual a 45 dias y sin vinculo epidemiolégico
con un caso confirmado por laboratorio.

s Caso importado: Todo caso confirmado de sarampion cuyo
exantema se inicia en un periodo menor oigual a 18 dias de sullegada de
otro pais, asegurandose gue no esta vinculado epidemiologicamente
con ningln caso autéctono. Con el mismo criterio puede definirse caso
importado extracomunitario.
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Codigo: SAR M o1
&o prov.n*case
MONICIPIO = icainiiiassasmesservisaririnions Provincia.........cccvereererens GG AN T s e tsiases
Nombre ¥ apellidos dal CaB0:..ccivaiii i iamiivsimisiciisarssiioainssesiossssrtsnssnisansonsetssvasasasis sannasiss
DOMICING - icrnsiciimsnonnninsvannassnssnids e udas sad v aie e e semas s s T A s rsya il
Sexo:H__ M__  Fechade nacimiento: __ [ |/ ! Edad-- |-
dis mes afo anos  meses
Exantema maculopapular: SI__ Fechainicio [ [/ |/ NO__ NC__
Flebre: i iassinisomnit S| __Fechainicio _/ [/ [ NO__ NC__
Tos: SI Coriza: SI __ Conjuntivitis: SI __ Ganglios linfaticos: SI__
NO__ NO__ NO__ NO__
Hospitalizacion SI__ NO__ NC__ Complicaciones SI__ scudl?:.viiicicviaieininiennnnn.
NO__ NC__
Defuncion:  SI__ Causai......c.ccverernerne
NO__ NC__

MUESTRA FECHA  FECHA LABORAT. TIPO FECHA RESULTADO
TOMA  RECEPC. (codigo) TEST RESULTADO

suero P ) A5l PR 00 [N o S e Y (0000 (o (I ot 2
................. |
orina APl Bl ek s 2 P A T e
exsfaringen; i f- ) b Lot LRSS dhien B Y SN S e
¢Ha tenido contacto con un caso confirmado de Sl T rdende
sarampion entre 7-18 dias antes del inicio del exantema? NO__ PX [T11:1) I SO
¢ Viajo 7-18 dias antes del inicio del exantema? SI_—» z,déFde? ...................................
NO__
NC__
VACUNA: N° Dosis de SRP Fecha tltimadosis _/_J [ Documento SI__ NO__
Clasificacion del caso:
___Confirmado:__ por serologia positiva __Autdctono
___por vinculo epidemiologico ___Importado; jdonde?
___clinicamente o compatible ___ Extracomunitario ;donde?

___ Descartado —» Diagnostico definitivo:

Fecha de notificacion; ~—{-s-f--—{
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ANEXO PROTOCOLO 2:

RECOGIDA, ALMACENAMIENTO Y TRANSPORTE
DE LAS MUESTRAS.

Recogida y transporte de las muestras de sangre:

- Recoger 5 ml. de sangre por venopuncién en un tubo esteéril
debidamente identificado. Dejarlo en reposo un rato para que se
retraiga el coagulo.

- Centrifugar la sangre completa a 1.000 x g durante 10 minutos
para separar el suero.

-La sangre puede almacenarse o transportarse allaboratorio
a 4°- 8°C por un tiempo no superior a 24 horas, antes de obtener
el suero.

- NO CONGELAR la sangre completa.

- Una vez obtenido el suero sera transportado al laboratorio en el
menor tiempo posible e inferior a 48 horas. Sino es asi se puede
almacenar a 4°-8°C durante un tiempo maximo de 7 dias. Si por
algun motivo se fuera a almacenar durante mas tiempo debera
hacersea -20°C.

- Para el envio del suero se utilizaran cajas de espuma de
poliestireno o similares, o bien utilizar paquetes de hielo
congelados y adecuadamente colocados en el interior de la caja
detransporte.

Recogida y transporte de las muestras de orina:
-Recogerla en un frasco estéril, preferiblemente de la mafiana.

- Transportarla inmediatamente y por el medio mas rapido posible
yacompanada de acumuladores de hielo. NO CONGELAR.
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|

|
- ALTERNATIVAMENTE, o si el transporte no es posible en las |
siguientes 48 horas:

- Centrifugar inmediatamente a 2.500 x g durante 15
minutosa 4°C.

- Descartar el sobrenadante y resuspender el sedimento
en 1 ml. de medio de transporte virico o de medio de
cultivo celular (MEM, DMEM, RPMI o cualquier otro) con
antibiéticos (100 w/ml de penicilina, 100 ug/ml de
estreptomicina).

- El pellet obtenido puede ser almacenado a 4°C y
transportado en 48 h. al laboratorio. Alternativamente
puede congelarse a-70°C y fransportado en hielo seco.

Recogida y transporte de las muestras nasofaringeas

38

- Las muestras pueden tomarse por aspiracién, lavado o
mediante hisopo de las mucosas. Si se usa hisopo colocario en
medio de transporte virico.

- Enviar las muestras al laboratorio con acumuladores de hieglo
4°-8°C)enmenos de 48 horas.

- Si este envio dentro de 48 horas no fuese posible, ( muestras |
obtenidas por aspiracion o lavado) se procedera a su
centrifugacion, resuspensién, congelacion y transporte como
enelcasodelas muestras de orina. ‘
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