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* Enfermedad de declaracion obligatoria y urgente
* Deben confirmarse todos los casos
* En proceso de erradicacion: un solo caso se considera un brote
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Protocolo de SARAMPION

Epigrafes CIE-92:
055. Sarampién

055.0 Encefalitis postsarampionosa
055.1 Neumonia postsarampionosa
055.2 Otitis postsarampionosa
055.7 Con otras complicaciones
055.8 Con complicaciones no especificadas
055.9 Sarampion sin mencién de complicacion

Epigrafes CIE-10?:
B05. Sarampion

B05.0 Sarampion complicado con encefalitis (encefalitis postsarampion)
B05.1 Sarampion complicado con meningitis (meningitis postsarampion)
B05.2 Sarampion complicado con neumonia (neumonia postsarampion)
B05.3 Sarampion complicado con otitis media (otitis media postsarampion)
B05.4 Sarampioén con complicaciones intestinales
B05.8 Sarampion mon otras complicaciones (queratitis, queratoconjuntivitis)
B05.9 Sarampidn sin complicaciones

Descripcion

Enfermedad viral aguda, muy contagiosa, caracterizada por un periodo prodromico con fiebre,
conjuntivitis, catarro nasal (coriza), tos y pequefias manchas blancas o blanco-azuladas sobre una
base eritematosa en la mucosa bucal (manchas de Koplik). A los 3-7 dias aparece un exantema
maculopapular caracteristico de pequefias manchas rojas, que comienza en la cara y desciende por
el cuerpo, afectando las extremidades y por ultimo las palmas y las plantas; dura unos 4-7 dias y
comienza a desaparecer en la piel afectada en primer lugar, presentando a veces una descamacion
marcada. La leucopenia es habitual. La enfermedad es mas severa en nifios mayores y adultos que
en los nifios mas pequefios. Pueden ocurrir complicaciones directamente relacionadas con la
replicacion viral o por sobreinfeccion bacteriana, incluyendo otitis media, neumonia,
laringotraqueobronquitis (crup), diarrea y encefalitis. En paises desarrollados han ocurrido muertes,
principalmente en menores de 5 afios, por neumonia y ocasionalmente por encefalitis.

El sarampidn es una enfermedad mas severa en los nifios muy pequefios y en los malnutridos, en
los que puede aparecer exantema hemorragico, enteropatia con pérdida de proteinas, otitis media,
deshidratacion, diarrea, ceguera e infecciones severas de la piel. Los nifios con deficiencia clinica o
subclinica de vitamina A tienen un mayor riesgo de enfermedad grave. Una complicacion muy rara
(1/100.000), la panencefalitis esclerosante subaguda (PEES) puede aparecer varios afios después de
la infeccion; en el 50% de estos casos el sarampidn ocurrié en los 2 primeros afios de vida.

El diagndstico suele hacerse sobre bases clinicas y epidemiolégicas, pero en la situacién actual
deberia confirmarse siempre por laboratorio. El diagnéstico de confirmacién se basa en la deteccién
de anticuerpos especificos de tipo IgM, que pueden detectarse a partir del 4° dia del comienzo del
exantema, o por un aumento significativo del titulo de anticuerpos especificos de tipo IgG entre la
fase aguda y la fase de convalecencia. Otras técnicas incluyen la identificacion de antigeno viral en
escobillonados nasofaringeos por inmunofluorescencia directa, o por aislamiento del virus en cultivos
celulares de sangre o escobillonado nasofaringeo tomados antes del 4° dia del inicio del exantema, o
de muestras de orina tomadas antes del 8° dia del inicio del exantema.

El virus del sarampién pertenece a la familia de los Paramyxovirus, género Morbilivirus. Es

rapidamente inactivado por el calor, la luz, un pH &cido, el éter y la tripsina, se destruye en el
estdbmago, y tiene una supervivencia corta (< 2 horas) en el aire o0 en objetos contaminados.
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Epidemiologia

El reservorio es exclusivamente humano. El modo de transmisiéon habitual es por diseminacion
aérea de gotitas, o por contacto directo con secreciones de nariz y garganta de personas infectadas,
y con menos frecuencia por objetos recientemente contaminados con esas secreciones. El sarampion
es una de las enfermedades infecciosas mas contagiosas. El periodo de incubacién es de unos 10
dias, aunque puede variar de 7 a 18 dias desde la exposicion hasta el inicio de la fiebre, y
generalmente 14 dias hasta el comienzo del exantema; en casos raros puede llegar a ser de 19-21
dias. La administracién de inmunoglobulina como medida de proteccién, administrada después del
tercer dia del periodo de incubacion puede alargar el tiempo de incubacion.

El sarampion puede transmitirse desde 1 dia antes del comienzo del periodo prodrémico
(normalmente unos 4 dias antes del comienzo del exantema), y hasta 4 dias tras el comienzo del
exantema, aunque a partir del 2° dia la contagiosidad es muy baja.

Todas las personas que no han pasado la enfermedad, o que no estan adecuadamente
vacunadas son susceptibles al sarampion. La inmunidad adquirida tras la enfermedad es permanente.
Los nifios nacidos de madres que han pasado la enfermedad estan protegidos frente a ella durante
los primeros 6-9 meses de vida, y estos anticuerpos maternos pueden interferir con la respuesta a la
vacuna. La vacunacion a los 12-15 meses de edad induce una respuesta protectora en el 94-98% de
los vacunados, y la aplicaciéon de una segunda dosis aumenta el nivel de proteccién amas del 99%.

En la época prevacunal, el sarampién presentaba un componente ciclico bianual tipico,
ocurriendo principalmente al final del invierno y en primavera en las zonas templadas. La vacuna
antisarampion, en su forma monovalente, se introdujo en nuestro pais en 1978, aunque con poca
aceptacion. En 1981 se introdujo la vacuna triple virica (sarampién-rubéola-parotiditis), con la que las
coberturas de vacunacion aumentaron rapidamente, alcanzandose coberturas préoximas al 80% en
1985, y superiores al 90% en los ultimos afios. Con la vacunacion sistematica se ha visto una
reduccion continua de la incidencia, con pequefias ondas epidémicas de magnitud decreciente, que
finalmente han conducido a una practica desaparicién de los casos de sarampién.

En el afio 2000, Asturias, siguiendo los objetivos de la Regién Europea de la OMS, ha establecido
un plan para la eliminacién del Sarampion en el afio 2005, en base al cual se ha adelantado la 22
dosis de vacuna triple virica del calendario de Vacunaciones Infantiles a los 3 afios de edad, se ha
realizado una campafa de vacunacion de los nifios de 4 a 10 afios de edad, y se han establecido
diversas medidas para mejorar la vigilancia epidemiolégica de esta enfermedad, que se recogen en
este protocolo.

Definicién clinica de caso
Se considerara como sospecha de sarampién todo caso que presente:
e Exantema maculo-papular generalizado
o Fiebre elevada, mayor de 38°C
¢ Alguno de los siguientes sintomas: tos, coriza o conjuntivitis

Criterio diagnodstico de laboratorio

Todo caso sospechoso de sarampion debe ser confirmada por laboratorio, ya que al interrumpirse
la transmisién del virus, el valor predictivo positivo de la definiciéon clinica es casi nulo si no se
confirma por laboratorio. Los criterios de confirmacioén diagndstica seran:

e Deteccién de anticuerpos IgM especificos en muestra de suero recogida entre los 4 y los 14
dias del comienzo del exantema.

¢ Aumento significativo en el nivel de anticuerpos IgG especificos (4 veces 0 mas) en muestras
de suero tomadas en fase aguda y de convalecencia.

¢ Aislamiento del virus en muestras de sangre, secrecion nasofaringera u orina, tomadas antes
del 4° dia del comienzo del exantema.
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Clasificacion de los casos

a) Clasificacion de los casos segun la certeza diagnéstica

* Caso sospechoso
Inicialmente se considerara sospechoso todo caso que cumple con la definicién clinica. En todos
los casos sospechosos debe intentarse la confirmacién diagnéstica, y una vez finalizado el estudio
del caso se incluira en alguna de las siguientes categorias definitivas de caso:

* Caso confirmado
- Confirmado por laboratorio:
Todo caso que ha sido confirmado por laboratorio (IgM, seroconversion o aislamiento). Los casos
con diagndstico de laboratorio se consideraran confirmados, independientemente de si cumpleno
no con la definicion clinica de caso.

- Con vinculo epidemiolbgico :
Todo caso que cumple con la definicion clinica de caso y que ha estado en contacto directo con
otro caso de sarampion confirmado por laboratorio entre 7 y 18 dias antes.

* Caso clinico (compatible)
Todo caso que cumple con la definicién clinica de caso, para el que no ha sido posible recoger
muestras adecuadas para su confirmacion por laboratorio, y que no ha estado vinculado
epidemiolégicamente con ningun caso confirmado. Los casos dinicos representan un fracaso del
sistema de vigilancia, al no poder confirmar ni descartar la infeccion por el virus del sarampion.

* Caso descartado
Todo caso sospechoso en el que, tras una recogida adecuada de muestras, los resultados de
laboratorio han sido negativos para el sarampion.

b) Clasificacién de los casos segun el origen de la infeccion

* Caso importado
Todo caso confirmado de sarampién cuyo exantema se inicia antes de que hayan transcurrido 18
dias tras su entrada en Espafa, y que no esta vinculado epidemiolégicamente con ningun caso
autdctono.

* Caso extracomunitario (de fuera de Asturias)
Todo caso confirmado de sarampidn en el que se comprueba que en los 7 a 18 dias anteriores a
la aparicion del exantema:
- permanecio en otra CC.AA.
- mantuvo un contacto directo con un caso confirmado residente en otra CC.AA.
- acudi6 a una institucion de otra CC.AA. donde se haya detectado algun caso confirmado

* Caso autoctono
Todo caso que no pueda ser clasificado como caso importado o extracomunitario. Los casos
vinculados epidemiolégicamente a un caso confirmado, en los que la exposicién haya ocurrido en
Asturias, seran considerados autdctonos.

Esta clasificacion pretende por un lado relacionar la transmisién con el nivel adecuado para el
establecimiento de medidas de control, y por otro es exigente con los sistemas de vigilancia, ya que
los casos en los que se desconoce el origen se imputan como autéctonos.
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Modo de declaracion

Toda sospecha clinica de sarampion debe declararse de forma urgente (por el medio mas rapido
disponible: teléfono o fax) antes de transcurridas 24 horas tras el establecimiento de la sospecha
clinica, a la Unidad de Alertas en Salud Publica (Seccién de Vigilancia Epidemioldgica), que lo
comunicara de forma inmediata a la Unidad de Salud Publica del Area Sanitaria correspondiente.
Para los médicos del sistema publico de Atencién Primaria, la notificacion incluira tanto la presencia
de casos (notificacion urgente), como la ausencia de casos, que en este caso tendra caracter
semanal (marcando la casilla "ninglin caso esta semana" del Parte de Notificacion Semanal si en esa
semana no se declara ningun caso de enfermedad de declaracion obligatoria).

Tras la notificacién urgente de todo caso sospechoso de sarampion (< 24 horas) la Unidad de
Salud Publica del Area Sanitaria pondrda en marcha las actuaciones de investigacion
epidemioldgica, que deberan iniciarse antes de transcurridas 48 horas desde la notificacion.
Dicha investigacion incluira la cumplimentaciéon de una encuesta epidemioldgica especifica, asegurar
la recogida y procesamiento de las muestras clinicas adecuadas para la confirmacion diagnéstica, la
localizacion y seguimiento de contactos, asegurar la inmunizacién de contactos susceptibles, el
aislamiento de enfermos y la separacién de susceptibles de colectivos en riesgo, como se desarrolla
en el apartado de Control del paciente, los contactos y el medio de las medidas de control.

Dado que en la situacién actual el diagnéstico clinico no es fiable, todos los casos sospechosos
de sarampion deben confirmarse por laboratorio. Para la confirmacion diagnéstica del sarampion
en Asturias se ha establecido un Laboratorio de referencia para el diagnéstico serolégico, con las
técnicas para la deteccion de IgM e IgG frente a sarampién, y deteccion de IgM frente a rubéola y
parvovirus B19, y un Laboratorio de referencia para el aislamiento del virus, con técnicas de
cultivo celular rapido y convencional. Estos laboratorios recibiran, procesaran y comunicaran los
resultados de todas las muestras clinicas relacionadas con el diagndstico de sarampion.

Laboratorios de referencia para el diagnéstico de Sarampién en Asturias
Diagnéstico serolégico Aislamiento del virus

Laboratorio de Virologia
Servicio de Microbiologia |
Edificio de Maternidad
Hospital Central de Aturias
C/ Celestino Villamil s/n
33006 — Oviedo
Tfn: 985 10 87 20
985 10 80 00 (ext 38720)

Laboratorio de Serologia
Servicio de Microbiologia |
Edificio de Maternidad
Hospital Central de Asturias
C/ Celestino Villamil s/n
33006 — Oviedo
Tfn: 985 10 80 00 (ext 38367)

Métodos de control
a) Medidas preventivas

La medida preventiva mas eficaz es la vacunacién sistematica de la poblacién infantil. Se
recomienda la aplicacion de una dosis de vacuna triple virica a todos los nifios entre los 12-18 meses
de edad; ademas se recomienda aplicar una segunda dosis a todos los nifios antes de su entrada en
la escuela. En el Calendario de Vacunaciones Infantiles de Asturias, se establece la aplicaciéon de la
primera dosis a los 15 meses de edad, y la segunda dosis a los 3 afos de edad.

En situaciones especiales de riesgo puede aplicarse una dosis de vacuna (preferentemente como
vacuna monovalente de sarampion) a partir de los 6 meses de edad. No obstante, los nifios
vacunados entre los 6 y 12 meses de edad deberan recibir una dosis de vacuna triple virica una vez
cumplidos los 12 meses de edad, y recibiran una nueva dosis de vacuna triple virica segun lo
establecido en el Calendario de Vacunaciones (a los 3 afios de edad en Asturias).
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b) Control del paciente, los contactos y el medio

Tras la notificacién urgente de todo caso sospechoso de sarampién (< 24 horas) la Unidad de
Salud Publica del Area Sanitaria pondrda en marcha las actuaciones de investigacion
epidemioldgica, que deberan iniciarse antes de transcurridas 48 horas desde la notificacion. La
investigacion epidemioldgica incluira las siguientes actuaciones:

b1) Encuesta epidemiolégica

Se recogera toda la informacion relevante del caso en una encuesta epidemioloégica especifica,
que se adjunta al final de este protocolo. La encuesta epidemioldgica sera el documento Unico en el
que se anotara toda la informacion correspondiente al caso, y permanecera abierta (activa) hasta que
se haya recogido toda la informacién relevante (incluidos los datos de seguimiento). La encuesta se
considerara cerrada cuando se haya recogido toda la informacion relevante, se conozca la evolucion
definitiva del caso (fecha de alta o de defuncién), y se haya mantenido un seguimiento de los
contactos hasta 22 dias tras el inicio del exantema del caso.

b2) Recogida de muestras clinicas para el diagnéstico de laboratorio.

Se considera primordial la confirmacion de todos los casos esporadicos de sarampién, y de
al menos un caso en cada cadena de transmisiéon de la enfermedad; en el caso de brotes se
intentaran confirmar al menos dos de los casos. Se prestara especial atencion a los tiempos minimos
y maximos adecuados para la recogida de muestras, asi como al acondicionamiento y sistema de
envio al Laboratorio.

e Muestras para aislamiento del virus

Dada su dificultad y el tiempo necesario, actualmente no se recomienda el cultivo del virus para
el diagndstico de rutina de la infeccion aguda; sin embargo, la caracterizacién molecular de los
virus aislados permitira conocer las cepas predominantes en una zona, y determinar si un virus
concreto es autéctono o importado. Para el aislamiento debe tomarse una muestra clinica
adecuada (sangre venosa, lavado nasal, exudado nasal, exudado faringeo, orina) lo mas
rapidamente posible tras el inicio del exantema, idealmente en los 3 primeros dias, ya que
disminuye rapidamente la probabilidad de aislar el virus (en muestras de orina se puede intentar
el aislamiento hasta el 7° dia). Es conveniente intentar el aislamiento en todos los casos
esporadicos, y en una representacion de casos de cada brote epidémico.

Las muestras se inoculan tanto en cultivos celulares rapidos como en cultivos convencionales.
A los 3 dias se tifien los cultivos rapidos con anticuerpos monoclonales marcados con una
molécula fluorescente, y si el resultado es positivo se comunica por teléfono al médico
peticionario y a la Seccion de Vigilancia Epidemioldgica. El cultivo convencional se observa
periodicamente para detectar la presencia de efecto citopatico. Si permanece negativo, a los 20
dias de cultivo se realiza una tincion para confirmar la negatividad, y se emite un informe por
escrito al médico peticionario y una copia a la Seccion de Vigilancia Epidemiolégica por correo
ordinario.

e Muestra de sangre para determinacién de IgM antisarampion (71? muestra de sangre)

La prueba de laboratorio fundamental para la confirmacién diagnéstica de sarampion es la
deteccion de anticuerpos IgM especificos en una muestra de sangre recogida entre los 4 y
los 14 dias desde el inicio del exantema, y no mas alla de 28 dias. Si la muestra se tomd antes
de las 72 horas del inicio del exantema, debe tomarse una segunda muestra al menos 4 dias
después del exantema, ya que el test puede ser negativo antes de este tiempo. En los casos de
exantema febril con IgM antisarampién negativa, debe estudiarse ademas la presencia de IgM
especifica frente a rubéola y parvovirus B19, permitiendo un diagnéstico diferencial de los
llamados "exantemas rojos".
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En las 12 horas siguientes a la recepcion de la muestra se determina en paralelo la presencia
de IgM e IgG especificas frente al sarampion, y se notifica el resultado por teléfono al médico
peticionario y a la Seccion de Vigilancia Epidemiolégica (se envia ademas el informe escrito por
correo ordinario). Si el resultado de IgM es positivo se considera como caso confirmado de
sarampion (infeccion aguda).

En los casos con resultado de IgM negativo, y resultado de IgG negativo o positivo débil, se
determinara la presencia de IgM especificas frente a rubéola y parvovirus B19, que en caso
de ser positiva indicaria una infeccién aguda por uno de estos virus. Si el resultado es negativo,
se tomara una segunda muestra de sangre a los 20 dias de la primera para detectar
seroconversion frente al sarampion.

En los casos con IgM negativa e IgG positiva media o fuerte, se considerard inmune al
sarampion (descartado diagnéstico de infeccion aguda), y se determinara también la presencia
de IgM especificas frente a rubéola y parvovirus B19, para realizar el diagnéstico diferencial con
estos virus.

Los resultados del diagnostico diferencial con estos virus estaran disponible en la semana
siguiente a la recepcion de la muestra, y se notificaran al médico peticionario y a la Seccién de
Vigilancia Epidemioldgica, por teléfono en caso de resultado positivo, y mediante informe
escrito enviado por correo normal en todos los casos.

e Muestra de sangre para detectar seroconversion (2? muestra de sangre)

En los casos en que esté indicado, se tomara una segunda muestra de sangre para detectar
seroconversion frente al sarampion (aumento del titulo de anticuerpos IgG especificos entre
muestras de suero tomadas en fase aguda y en fase de convalenecia). Para asegurar la
homogeneidad de los resultados se recomienda que ambas muestras se procesen
simultaneamente (conservando la primera muestra hasta disponer de la segunda). Para
rentabilizar la toma de muestras de sangre y aumentar la probabilidad de confirmacién de
laboratorio, se recomienda que se tome una primera muestra entre los 4 y los 7 dias del
inicio del exantema, que servira tanto para la deteccion de IgM, como la muestra en fase aguda
para deteccion de IgG. Si la serologia IgM da un resultado negativo o no concluyente para
sarampion, rubéola y parvovirus B19, y la persona cumple la definicion clinica de caso, se
tomara una segunda muestra a los 20 dias de la primera, en la que se hara una nueva
determinacién de IgM y ademas se verificara si hay un aumento del titulo de IgG. Los
resultados estaran disponibles en la semana siguiente a la recepcion de la muestra y se
notificaran por escrito al médico peticionario y a la Seccién de Vigilancia Epidemioldgica,
mediante correo ordinario.

Una circunstancia particular que puede suponer algun problema, especialmente en el caso de
brotes, es que a los 7-10 dias de la vacunacion con triple virica, hasta un 5% de personas vacunadas
(previamente susceptibles) pueden desarrollar fiebre o exantema, y producir anticuerpos IgM
indistinguibles de una infeccion por virus salvaje. Por tanto, los casos sospechosos de sarampién, en
los que se detecte la presencia de IgM, pero que hayan recibido la vacuna triple virica en los 6 a
45 dias antes del comienzo del exantema, se consideraran confirmados si ademas cumplen con la
definicién clinica de caso, y existe un vinculo epidemiolégico con otro caso confirmado. En los casos
en que persista la duda se tomaran muestras para intentar el aislamiento del virus, ya que la
presencia de una cepa salvaje permitira confirmar el caso, y se extremaran las medidas de
investigacion epidemiolégica que permita identificar la cadena de transmision de la enfermedad.

En las paginas siguientes se muestra un Calendario orientativo sobre la epidemiologia, clinica y
toma de muestras, y el algoritmo para el diagndstico seroldgico de sarampién.
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Calendario para el sarampion (1): Casos
Epidemiologia, clinica y toma de muestras

| Dias | | Epidemiol | | Clinica [ | Muestras | | Dias |
-18 -18
-17 -17
-16 -16
-15 -15
-14 Exposicion -14
-13 -13
-12 -12
-11 -11
-10 -10
-9 -9
-8 -8
-7 -7
-6 -6
-5 -5
-4 -4
-3 Prodromos -3
-2 -2
-1 Infeccioso -1
1 1
2 2
3 3
4 Orina 4
5 Exantema 5
6 Exantema 6
7 Exantema 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
21 21
22 22
23 23
24 24
25 25
26 26
27 27
28 28

La linea marrén indica el inicio del exantema

Protocolo de Sarampion - Enero 2001 9/18



aan u
‘ ey PRINCIPADO DE A'STURIAS i
Vigilancia

—] L 1 10 idemiolégica
[ CONSEJERIA DE SALUD Y SERVICIOS SANITARIOS Direccion General de Epidemicloa
-‘ [ Salud Publica

Algoritmo para el diagnéstico serolégico de sarampion

1% muestra

Infeccién aguda por Inmune al

virus de sarampion Sarampién
y
12 h
Y y
Infeccién aguda por
£9m® —>®—> virus de rubéola o <—®<— .‘.‘ng@)
9M@19) parvovirus B19 9M 19
Inmune a sarampion;
descartado sarampion,
rubéola y parvovirus B19
7 dias A
v [
Esperar seroconversién (2% muestra a los 20 dias) | IgM ) - IgM, -
Andlisis en paralelo de 1% y 2% muestras " 196(5) Sy IQG(S) +
1% muestra 2% muestra
oMo - | TgM .. + ToM ... - | TaM... - Susceptible a sarampién:
Ig G ©) Ig G ©) . Ig G ©) Ig G ) » descartado sarampién, —> Vacunacion
95is) = | 9% 9% = | 9% - rubéola y parvovirus B19
1* muestra 2° muestra 1° muestra 2% muestra

(S) = sarampién  (R) = rubéola  (B19) = parvovirus B19

¢ Protocolo para la toma y envio de muestras al Laboratorio de Referencia

Ante la sospecha de un caso de sarampidn, es conveniente que el médico clinico se ponga en
contacto con el Laboratorio de Referencia de forma inmediata, para indicar el envio de muestras
obtenidas como se indica en este protocolo.

DESDE LA APARICION DEL EXANTEMA HASTA EL 4° DiA

e Sangre venosa para aislamiento de virus
Extraer sangre venosa en tubo con tapon morado y EDTA
Rotular el tubo con el nombre y apellidos del paciente
Guardar a temperatura ambiente hasta su envio
Enviar al Laboratorio de Virologia en las 6 horas siguientes a la extraccion
Conservar en frio durante el transporte (bolsa isoterma y acumuladores de frio congelados)

e Lavado nasal
Cargar en una jeringa 2 cc de Medio de transporte de virus (MTV)
Introducirlo en la fosa nasal con la jeringa y luego aspirarlo
Pasarlo al tubo de MTV
Rotular el tubo con nombre y apellidos del paciente y anotar "Lavado nasal”
Conservarlo en nevera (4°C) hasta su envio
Enviar al Laboratorio de Virologia en las 6 horas siguientes a la toma
Transportar en frio (bolsa isoterma y acumuladores de frio congelados)
Es preferible el lavado nasal, pero en su defecto realizar una toma de exudado nasal
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¢ Exudado nasal
Empapar una torunda estéril con MTV
Hacer la toma nasal girando y presionando sobre la pared.
Poner la torunada en el tubo de MTV
Rotularlo con nombre y apellidos del paciente y anotar "Exdo. Nasal"
Conservar en nevera (4°C) hasta su envio
Enviar al Laboratorio de Virologia en las 6 horas siguientes a la toma
Transportar en frio (bolsa isoterma y acumuladores de frio congelados)

e Exudado faringeo
Empapar una torunda estéril con MTV
Hacer la toma de las paredes de la faringe, raspando bien para coger células epiteliales
Introducir la torunda en el tubo de MTV
Rotular el tubo con nombre y apellidos del paciente y anotar "Exdo. Faringeo”
Conservar en nevera (4°C) hasta su envio
Enviar al Laboratorio de Virologia en las 6 horas siguientes a la toma
Transportar en frio (bolsa isoterma y acumuladores de frio congelados)

e Muestras de orina
Las muestras de orina se tomaran en los primeros 7 dias tras el inicio del exantema
Se recogeran 50-100 ml en un frasco estéril, preferiblemente de la manana
Rotular el frasco con nombre y apellidos del paciente
Conservar en nevera (4°C) hasta su envio
Enviar al Laboratorio de Virologia en las 6 horas siguientes a la toma
Transportar en frio (bolsa isoterma y acumuladores de frio congelados)

ENTRE EL 4° Y EL 7° DiAS DESDE LA APARICION DEL EXANTEMA

e Primera muestra de sangre
Extraer sangre venosa en tubo con tapon rojo y separador
Rotular el tubo con el nombre y apellidos del paciente
Conservar en nevera (4°C) hasta su envio
Remitir la Laboratorio de Serologia lo antes posible (maximo 24 horas)
Transportar en frio (bolsa isoterma y acumuladores de frio congelados)

A LOS 20 DiAS DE LA PRIMERA MUESTRA DE SANGRE

¢ Segunda muestra de sangre
Extraer sangre venosa en tubo con tapon rojo y separador
Rotular el tubo con el nombre y apellidos del paciente
Conservar en nevera (4°C) hasta su envio
Remitir la Laboratorio de Serologia lo antes posible (maximo 24 horas)
Transportar en frio (bolsa isoterma y acumuladores de frio congelados)
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¢ Informacidén escrita que debe acompaiiar a las muestras

Acompainando a las muestras, debe suministrarse al Laboratorio la siguiente informacién por escrito
(segun el modelo de la ficha):

Nombre y Apellidos del paciente:

Fecha de Nacimiento: / / Fecha inicio del exantema: / /
Vacunacion anterior: ONO [OSl-> Fecha ultima dosis: / /

Fecha y Hora de latoma de muestras / /

Centro Sanitario: Area:

Direccién y Teléfono del Centro:

Nombre del Médico responsable:

Sello y firma del Médico responsable:

e Material y transporte de muestras

Cada lugar de extraccion de muestras (Centros de Salud y Hospitales) debra disponer de un stock
de material para la toma de muestras, consistente en:

- Tubos de Venojet de tapon rojo con separador

- Tubos de Venojet de tapon morado con EDTA

- Envases de recogida de orina

- Torundas estériles de toma de muestras

- Jeringas de 2 cc estériles

- Viales de Medio de Transporte de Virus (MTV)

- Bolsas isotérmicas

- Acumuladores de frio congelados (guardados en el congelador)

Los viales de Medio de Transporte de Virus (MTV) sera suministrados por el Laboratorio de
Virologia. Se repartiran 6 viales por Centro de Salud (en los hospitales estaran disponbles en el
Servicio de Microbiologia correspondiente). Se debe controlar la fecha de caducidad, y cuando falten
8-10 dias para que caduquen ponerse en contacto teléfonico con el Laboratorio de Virologia para
reponerlos. Cuando se hayan utilizado, el Laboratorio de Virologia enviara de forma urgente la misma
cantidad de viales que hayan sido recibidos para procesar. Si por cualquier circunstancia fuera
necesario el envio de mas viales de MTV, ponerse en contacto telefénico con el Laboratorio de
Virologia.

El centro de extraccion de muestras las acondicionara para el transporte, como se menciona mas
arriba, y se encargara de que lleguen al Laboratorio de Referencia en el mismo dia de su extraccién
(menos de 6 horas). El envio podra realizarse por los medios habituales de transporte de muestras si
permiten asegurar esta rapidez del transporte; si no, el centro de extraccion de las muestras se
pondra en contacto con la Seccion de Vigilancia Epidemiolégica, que gestionara el transporte de la
muestra mediante una empresa de transporte rapido.
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b3) Investigacion de la fuente de infeccién

Para toda sospecha de sarampion se investigara el posible contacto con un caso confirmado de
sarampion en los 7 a 18 dias anteriores al inicio del exantema. Si no se detecta este contacto, se
investigaran otras situaciones o lugares de exposicion posibles (guarderias, colegios, lugares de
reunién ludicos o deportivos, medios de transporte, viajes turisticos, relaciéon con residentes de fuera
de la Comunidad, etc.), buscando la presencia de algun caso sospechoso o confirmado de sarampion
relacionado con esa situacion o lugar.

b4) Localizacion y seguimiento de los contactos

Se consideraran contactos a todas las personas que hayan estado expuestas a un caso de
sarampién, confirmado por laboratorio o por vinculo epidemiolégico, durante el periodo de
transmisibilidad: desde 4 dias antes hasta 4 dias después del inicio del exantema, y considerando
que la transmision de la enfermedad es mas probable en lugares cerrados e instituciones.

En todos los contactos se investigara los antecedentes de vacunacion o de haber pasado la
enfermedad. Se hara un seguimiento de todos los contactos potencialmente susceptibles hasta
pasados 22 dias tras el inicio del exantema del caso. En este sentido, se consideraran
potencialmente susceptibles todos los contactos en los que no se pueda justificar documentalmente la
vacunacion o el antecedente de haber pasado la enfermedad.

b5) Inmunizacién de los contactos

Se recomendara la vacunacion inmediata (antes de transcurridas 72 horas tras la exposicion al
caso) de los contactos, con una dosis de vacuna triple virica, en funcién de la edad (nacidos después
de 1970), y de los antecedentes documentados de vacunacion o de haber pasado la enfermedad. En
la vacunacion de mujeres en edad fértil debe asegurarse que se evita el embarazo en los 3 meses
siguientes a la aplicacién de la vacuna.

Se podra utilizar Ig inespecifica, antes de transcurridos 6 dias tras la exposicion al caso, para la
proteccion de los contactos susceptibles con alto riesgo de complicaciones, y en los que no esté
indicada la vacunacioén con triple virica (o hayan transcurrido mas de 72 horas tras la exposicion),
especialmente los menores de 1 afo de edad, las mujeres embarazadas y las personas
inmunocomprometidas. La dosis es de 0,25 ml/kg de peso hasta un maximo de 15 ml; en las
personas inmunocomprometidas se aplicaran 0,5 ml/kg de peso hasta el mismo maximo de 15 mi.
Las personas que hayan recibido lg, deberan esperar 6-7 meses para recibir la vacunacién con triple
virica, si dicha vacuna no esta contraindicada.

b6) Aislamiento de enfermos y separacién de susceptibles

Los enfermos de sarampién no acudiran al colegio, guarderia u otros lugares donde se redinan grupos
de personas hasta pasados 4 dias tras el inicio del exantema. En hospitales y centros sanitarios se
tomaran precauciones de aislamiento respiratorio de los enfermos desde 4 dias antes (inicio del
estadio catarral del periodo prodrémico) hasta 4 dias después del inicio del exantema.

Tras la aparicion de un caso confirmado de sarampién en una guarderia, colegio, dormitorio comun o
instituciéon se evitard la asistencia y la nueva incorporacion de las personas potencialmente
susceptibles, hasta transcurridos 22 dias desde el inicio del exantema en el ultimo caso aparecido en
esa instituciéon. En este sentido, se consideraran potencialmente susceptibles a las personas menores
de 30 afos (nacidos después de 1970) en las que no conste documentalmente que hayan sido
vacunadas o que hayan pasado la enfermedad, y en las que no se hayan aplicado las medidas
establecidas para la inmunizacién de contactos (vacunacion antes de 72 horas, o Ig antes de 6 dias si
esta contraindicada la vacunacion). En el grafico siguiente se muestra el calendario habitual a tener
en cuenta para la vigilancia y medidas preventivas en los contactos.
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Calendario para el sarampioén (2): Contactos
Curso clinico y medidas preventivas

Curso Medidas
tipico Rango preventivas

| Exposicion |

9.\
D
7]

Vacuna

Prédromos

P VU N PPN OO NDUO A WN=O

Rango de inicio de sintomas

c) Control de brotes

Dada la situacién actual, en la que se constata la ausencia de circulacién del virus en nuestra
Comunidad, se adopta una definicion estricta de brote, considerando como tal la presencia de un
solo caso confirmado de sarampion.

La investigacion del brote (aparte de las medidas indicadas para la investigacién de los casos de
sarampion) debe delimitar la poblacién en la que ocurre el brote (territorio epidémico), y el potencial
de difusién de la enfermedad en esa poblacion, en funcién de las caracteristicas que hacen posible la
transmisién del virus: estado vacunal, densidad de poblacién, patrones de contacto, etc. La
investigacion del brote requerira, por un lado, la recogida y analisis de informacioén, y por otro el
establecimiento de un sistema de vigilancia activa de casos en el territorio epidémico. Aunque en la
investigacion del brote puedan participar muchas personas, se designara un Gnico responsable, al
que debera llegar toda la informacién necesaria, y que se encargara de poner en marcha las medidas
de investigacion y de control del brote.

* Recogida de informacién
La informacién necesaria para caracterizar el brote incluira:
¢ Identificacion de todos los casos incluidos en el brote
o Edad y antecedentes de vacunacion de los casos
¢ Recogida de muestras clinicas para confirmacion por laboratorio de todos los casos posibles,
como minimo dos casos del brote, y si es posible, de al menos un caso de cada cadena de
transmisién que pueda identificarse
e Busqueda de la fuente de infeccidon del caso indice, e identificacion de las cadenas de
transmisioén entre los casos
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¢ Identificacion de los contactos de todos los casos. Esta informacion permitira delimitar el
territorio epidémico, como el grupo de poblacién en el que estén incluidos todos los casos y
sus correspondientes contactos

e Busqueda activa de susceptibles en el territorio epidémico: recogida de informacion sobre el
estado vacunal y antecedentes de haber pasado la enfermedad. Se consideraran
susceptibles a las personas que no cumplan con los criterios de presuncion aceptable de
inmunidad siguientes:

Criterios de presuncion adecuada de inmunidad frente al sarampién

* Documento acreditativo de vacunacion adecuada para su edad (Cartilla de Salud Infantil),

considerando como tal:
- Menores de 3 afos: al menos 1 dosis administrada después de los 12 meses de edad
- De 3 afios o mas: al menos 2 dosis, la 12 administrada después de los 12 meses de
edad, y la 22 separada al menos 4 semanas de la primera.

* Documento acreditativo de evidencia de laboratorio de inmunidad

* Documento acreditativo de haber sido diagnosticado por un médico de sarampién

* Nacidos con anterioridad a 1970

* Vigilancia activa de casos en el territorio epidémico

Se buscara de forma activa la aparicion de nuevos casos en el territorio epidémico. Para ello se
implicara a todos los centros sanitarios (publicos y privados) que puedan recibir enfermos
procedentes del territorio epidémico, asi como a los responsables de instituciones ubicadas en dicho
territorio. Ademas se mantendra una vigilancia activa de todos los contactos de los casos
identificados, en su entorno familiar, escolar, laboral y de relaciones personales. En este sentido,
tendra especial relevancia la investigacion de los casos de absentismo escolar o laboral no
explicados. Los sistemas de vigilancia activa se mantendran hasta transcurridos 22 dias desde la
aparicion del exantema en el Ultimo caso identificado del brote.

* Medidas de control del brote

Una vez identificada una situacion de brote, en la que al menos uno de los casos ha sido confirmado
por laboratorio, se pondran en marcha las medidas oportunas de control, que en ningun caso deben
retrasarse por la recogida de mas informacién o la espera de resultados de confirmacion de nuevos
casos. La principal medida de control de los brotes de sarampién es la vacunacién rapida (en menos
de 72 horas) de todas las personas con riesgo de exposicion (territorio epidémico) que no cumplan
los criterios mencionados de presuncion aceptable de inmunidad. Los criterios de vacunacion, segun
la edad de la persona supuestamente susceptible son:

- Menores de 6 meses de edad: se consideran adecuadamente protegidos por los anticuerpos
maternos, y en ellos no esta indicada la vacunacion.

- Nifnos de 6 a 12 meses de edad: se les aplicara una dosis de vacuna, preferentemente vacuna
monovalente de sarampion, aunque también podra utilizarse vacuna triple virica si la vacuna
monovalente no esta disponible. Estos nifios deberan recibir una nueva dosis de vacuna triple
virica a los 15 meses de edad, que se considerara como la 12 dosis aplicada (es decir, las
vacunaciones realizadas antes de los 12 meses de edad no se tomaran en cuenta).

- Mayores de 12 meses de edad, y nacidos después de 1970: se les aplicara una dosis de vacuna
triple virica, que se tomara en cuenta a la hora de completar el Calendario de Vacunaciones
Infantiles recomendadas.

- Nacidos antes de 1970: se considera que estas personas tienen inmunidad natural frente al
sarampion, dada la alta incidencia de la enfermedad durante los afos previos a la introduccion
sistematica de la vacunacién. Esta situacion, ademas, se ha visto confirmada en la Encuesta
Nacional de Seroprevalencia llevada a cabo en Espafia durante 1996, donde un 99,7%
presentaban evidencia de inmunidad al sarampién.
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En las personas susceptibles en las que esté contraindicada la vacunacién, especialmente las
mujeres embarazadas y las personas inmunocomprometidas, se aplicara lg inespecifica, a las dosis
mencionadas anteriormente (0,25 ml/kg en general; 0,5 ml/kg en inmunocomprometidos; en ambos
casos hasta un maximo de 15 ml), antes de transcurridos 6 dias tras la exposicion. La Ig debe
considerarse siempre una medida secundaria, y nunca como la principal medida de control de un
brote.

Las personas susceptibles que no hayan recibido vacuna o Ig, por razones médicas, por creencias
religiosas o personales, o por otras razones seran excluidas de las instituciones implicadas en el
territorio epidémico hasta transcurridos 22 dias desde el inicio del exantema del ultimo caso de
sarampion incluido en el brote

El brote se considerara finalizado cuando haya transcurrido un mes desde el ultimo caso detectado
en el territorio epidémico. Con toda la informacién recogida, el responsable de la investigacion del
brote elaborara un informe final y lo remitira a la Direccién General de Salud Publica en un plazo de
un mes tras finalizar el brote.

d) Sistemas de busqueda activa de casos de sarampion

El sistema pasivo de vigilancia se podra complementar con sistemas de busqueda activa de
casos, que permitan evaluar y estimular el sistema de notificacién de rutina. Los sistemas de
vigilancia activa se estructuran en dos niveles segun el ambito geogréfico:

a) Busqueda activa de casos en escuelas, centros de salud, centros de asistencia sanitaria privada,
consultas externas de hospitales, laboratorios, servicios de urgencia, en las siguientes zonas:

* Zonas con notificacion semanal deficiente (baja cobertura de declaracion)

* Zonas que reciban gran niumero de visitas internacionales

* Zonas donde un caso haya tenido contactos (sobre todo contactos dispersos)

* Zonas donde se sospeche una gran densidad de susceptibles

b) Busqueda activa de casos a nivel de toda un Area Sanitaria o del conjunto de la Comunidad
Auténoma, recabando informacion de forma periddica en los siguientes sistemas de informacion:

* CMBD vy otros registros hospitalarios

* Registro de mortalidad

e) Indicadores de calidad del sistema de vigilancia epidemiolégica del sarampién

Para comprobar la eficacia y calidad de los sistemas de vigilancia epidemioldgica del sarampion se
establecen una serie de indicadores, que deben evaluarse de forma anual, y con una desagregacion
minima por Area Sanitaria.

¢ Al menos el 80% de fuentes de declaracion notificaran semanalmente la presencia o ausencia
(cero-casos) de casos de sarampion. En este sentido se evaluaran Unicamente las fuentes de
declaracion de Atencién Primaria del sector publico.

¢ Al menos el 80% de casos se notificaran en menos de 24 horas tras ser detectados.

¢ Al menos en el 80% de casos notificados iniciara la investigacion epidemiolégica en menos de
48 horas tras ser notificados

¢ Al menos el 80% de casos seran confirmados por laboratorio o por vinculo epidemiologico con
un caso confirmado

e Al menos el 80% de casos de los que se envien muestras dispondra de resultados de
laboratorio en menos de 7 dias tras la recepcion de las muestras

¢ Al menos el 80% de los casos se identificara la fuente de infeccion
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ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA DE SARAMPION
DATOS DEL ENFERMO CODIGO SAR [ 1
Apellidos y nombre
Fecha de nacimiento / / Edad: (afios) (meses) Sexo: [ ]Varén [ ]Mujer
Domicilio Teléfono
Localidad Municipio Area Sanitaria
Ocupacion Centro de Estudio/Trabajo
DATOS CLiNICOS
Sintomas:
Exantema maculo-papular [ INO [ ]SI->Fecha de inicio / / [ 1No consta
Fiebre [ INO [ ]SI->Fecha de inicio / / [ 1No consta
Tos [ INO [ 18I
Coriza [ INO [ ]SI
Conjuntivitis [ INO [ 18I
Linfadenopatia [ INO [ 18I
Complicaciones: [ INO [ ]SI->¢Cuales?
Ingreso en hospital: [ INO [ ]SI->Fecha deingreso / / N° H? Clinica
Centro/Servicio
Defuncion: [ INO [ ]1SI->Fecha / / Causa
DATOS DE LABORATORIO
Muestras Fecha toma muestras Resultado Fecha resultado

. Aislamiento de virus

[1 Sangre venosa Y |
[1 Lavado nasal Y |
[1 Exudado nasal Y |
[1 Exudado farinfeo Y |
[1 Orina ]

. Serologia

[1 12 muestra sangre / /

Y S S
I
I
I
I
I

[1 22 muestra sangre / /
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DATOS EPIDEMIOLOGICOS

¢Contacto con algun caso confirmado de sarampidén 7-18 dias antes del inicio del exantema?
[ INC [ INO [ ]SI->

¢ Dbénde? Fecha ultimo contacto / /

¢ Quién?

¢Viajo fuera de Asturias en los 7-18 dias antes del inicio del exantema? [ J]NC [ ]NO [ ]SI->

¢Lugar? Fecha regreso / /
¢Vacunacion con vacuna triple virica (SRP) o monovalente de sarampiéon? [ INC [ INO [ ]1SI->
N° dosis recibidas Fecha ultima dosis / / ¢Documentovacunal? [ J]NO [ ]SI

Clasificacion del caso:

[ ]1Confirmado-> [ 1Por laboratorio [ 1Autéctono
[ ]Vinculo epidemioldgico [ ]Extracomunitario-> ;de dénde?
[ ]Caso clinico (compatible) [ ]Importado-> ;de donde?

[ ]Descartado-> Diagndstico definitivo

Identificacion de contactos y medidas de control tomadas (citar):

DATOS DEL DECLARANTE

Fecha de notificacion / / Via nOtiﬁCaCién(teIéfono, fax, correo-e, notificacion semanal,etc.)

Médico que declara

Centro de trabajo Teléfono
Fecha inicio investigacion / / Responsable investigacion
Unidad de Alertas en Salud Publica Laboratorio de Serologia Laboratorio de Virologia
(Seccion de Vigilancia Epidemiologica) Servicio de Microbiologia | Servicio de Microbiologia |
C/ General Elorza 32 Edificio de Maternidad Edificio de Maternidad
33001 - Oviedo Hospital Central de Asturias Hospital Central de Aturias
Tifn: 985106323 C/ Celestino Villamil s/n C/ Celestino Villamil s/n
Fax: 985106320 33006 — Oviedo 33006 — Oviedo
Correo-e: vigilan@princast.es Tfn: 985 10 80 00 (ext 38367) Tfn: 98510 87 20
985 10 80 00 (ext 38720)
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