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INTRODUCCION

En 1989 la Asamblea Mundial de la Salud acordé reducir la morbilidad de sarampion en un
90 % y lamortalidad en un 95 % en el afio 1995, en comparacién 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 a 90 % de los nifios del mundo para el afio 2000.

En € momento actual tres Regiones de la Organizacién Mundia de la Salud (OMS) han
acordado eliminar e sarampién: en 1994 la Region Americana (AMR) aprobd e objetivo de
eliminacién para el afio 2000; en 1997 la Regién del Este Mediterraneo (EMR) acordd eliminar
el sarampién en € afio 2010 y en 1998 la Region Europea (EUR) aprobd alcanzar la eliminacién
en el ano 2007.

A pesar de los programas sisteméaticos de vacunacion y las estrategias especificas aplicadas
en algunos paises, € sarampidén continda siendo una importante causa de morbilidad y mortalidad
en el mundo. Asi la OMS ha estimado que durante 1998 se han producido en € mundo unos 30
millones de casos de sarampion y, aproximadamente, 888.000 muertes asociadas de las cuales un
85% ocurren en laRegiodn de Africa (AFR) y en la Region del Sudeste Asidtico (SEAR).

La Oficina Regional para Europa de la OMS aprob6 un plan estratégico de eliminacion del
sarampion en 1998, cuyos objetivos general es son:

* reducir lamorbi-mortalidad por sarampion en la Region
 eliminar el sarampion autdctono de la Regidn para el afio 2007.

Mediante la aplicacion de modelos matematicos, utilizando datos seguros y fiables de
vigilancia, la OMS ha estimado cual deberia ser la proporcién de susceptibles recomendada para
alcanzar y mantener la interrupcion de la transmision del virus del sarampion. Dicha proporcion
de susceptibles no debe superar, en cada grupo de edad, € 15 % en nifios de 1-4 afnos, € 10 % en
nifios de 5-9 anos, € 5 % en nifos de 10-14 afos y € 5 % en cada cohorte de adultos por encima
de esta edad.

Basadndose en las estimaciones de susceptibilidad, los objetivos especificos marcados en
dicho plan estratégico son:

* reducir en la poblacion, la proporcion estimada de susceptibles a sarampién por
debajo de los niveles establecidos por la OMS parala Regién, para el afio 2005.

*  mantener estos niveles bajos de susceptibilidad hasta alcanzar la eliminacion
global del sarampion.
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PLAN DE ACCION PARA ELIMINAR EL SARAMPION
EN LA REGION DE MURCIA

1. OBJETIVOS

De acuerdo con las recomendaciones establecidas por € Instituto de Salud Carlos 111 en €
plan estratégico para la eliminacion del sarampién en Espafia y en funcion del andlisis de la
situacién epidemiol dgica del sarampidn en laregién de Murcia, se proponen:

Objetivo general:
» Eliminar € sarampion autéctono en laregiéon de Murcia para el afio 2005
Objetivos especificos:

* Reducir la proporcién de individuos susceptibles en cada grupo de edad a niveles
recomendados por laOMSEUROPA, en el afio 2000.

» Mantener los niveles bajos de susceptibilidad en la Regién de Murcia hasta la eliminacion
del sarampién.

¢ Mantener una cobertura minima de la primera dosis de SRP alos 15 meses del 95 %

¢ Mantener una cobertura minima de la segunda dosis de SRP alos 6 afios del 95 %

» Mantener una cobertura minima de la segunda dosis de SRP alos 11 afios del 95 % hasta €l
afo 2003.

e Conseguir que en a menos el 90% de la casos de sarampion notificados, esta notificacion
se realice antes de que transcurran 24 horas de su deteccion.

» Conseguir que se confirmen mediante determinacion de IgM en sangre al menos € 90% de
los casos esporadi cos declarados.

Para alcanzar estos objetivos se establece un plan de accion regional cuya caracteristica
fundamental es recoger y analizar las peculiaridades de presentacion de la enfermedad para
adaptar, de forma continuada, |as estrategias y actividades encaminadas a eliminar la enfermedad.
Basicamente, las estrategias deberan ir dirigidas a intensificar e sistema de vigilancia
epidemiol 6gica actual, reforzar € papel del laboratorio en lavigilanciadel sarampiony definir las
estrategias de vacunacion que aceleren el control de la infeccién y, posteriormente, mantengan su
eliminacion.

2. ANTECEDENTES DE LA ENFERMEDAD Y DE LA VACUNA

2.1. Incidencia y tendencia historica:

En 1978 se incluye en el caendario de vacunacion infantil la vacuna frente al sarampién
(cepa Schwartz) administrandose una dosis a los 9 meses de edad. En 1981 se introduce la
vacunacion con triple virica, sarampion-rubéola-parotiditis, (SRP) que se administra a los 15
meses de edad.
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La administracion de la segunda dosis de SRP a todos los nifios a los 11 afios de edad se
inicia en Murcia en 1992. Esta segunda dosis sustituye a la vacuna frente a rubéola que se venia
administrando en todo €l pais, desde 1979, solamente a las nifias. Paulatinamente otras
Comunidades Auténomas incorporan en sus calendarios de vacunacion esta segunda dosis, de tal
forma gque en 1994 ya son doce comunidades |as que la administran.

En 1995, € Consgo Interterritorial del Sistema Naciona de Salud aprobd un nuevo
calendario de vacunaciones que contempla la administracion de la segunda dosis de SRP a edades
gue oscilan entre los 11 y 13 afios. Como consecuencia, €l resto de comunidades incorporan la
estrategia de segunda dosis a sus respectivos programas de vacunacion.

En 1999, después de analizar los resultados obtenidos en la Encuesta Seroepidemiol 6gica
Nacional, se toma el acuerdo de adelantar la edad de administracion de la segunda dosis alos 3-6
anos.

En la region de Murcia, desde 1999 se administra la segunda dosis a los 6 afnos,
manteniéndose la dosis de los 11 afos hasta que las cohortes de nifios vacunados a los 6 afios
alcancen los 11 afos.

Antes de la introduccion de la vacunacion del sarampion la incidencia de la enfermedad en
Espaia era muy alta, tal como se observa en la serie tempora de casos anuales notificados

(gréfica 1), con unaincidencia acumulada anual media, hasta 1977, de 429 por 100.000 (150.000
casos por ano).

Gréfica 1. Sarampion. Esparia 1940-1998
Incidencia anual y cobertura de vacunacion
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Fuente: Plan de Eliminacion del Sarampion en Espafia. Instituto de Salud Carlos |
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El comportamiento historico de la enfermedad, segin se observa en € andlisis de series
temporales de la gréfica 2, muestra |as caracteristicas tipicas de la epidemiologia del sarampion
en la época prevacunal: la tendencia de la serie se mantiene constante (grafica 2a), se observan
los ciclos epidémicos bianuales tipicos de la enfermedad (grafica 2¢) y un comportamiento
estacional caracteristico del sarampion con acumulo de casos en primavera. (grafica 2e)

Grafica 2. Seriestempor ales de sarampion

a) Sarampién 1971-82 b) Sarampién 1987-98
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Fuente: Plan de Eliminacién del Sarampion en Espafia. Instituto de Salud Carlos |11
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En laregién de Murcia, laincidencia anual de sarampién muestra unatendenciasimilar ala
observada en el conjunto del estado (Gréfica 3).

Tras € notable aumento de la incidencia a principio de los afios 80 con una incidencia
maxima de 1670 casos por 100.000 habitantes en 1983, se observa una rdpida disminucion con
una incidencia anual media de 64 casos por 100.000 habitantes en €l periodo 1987-90, hasta
alcanzar valores de alrededor de 1 caso por 100.000 habitantes en los afios 98 y 99.

Las coberturas de vacunacién con SRP a los 15 meses de edad presentan desde 1985
valores en torno al 95%, siendo discretamente superiores ala media nacional (Gréafica 3).

Grafica 3: Sarampién. Murcia 1981-1999
Incidencia anual y cobertura de vacunacion
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Fuente: Direccion General de Salud PuUblica. Murcia

En la region de Murcia se dispone de informacion individualizada sobre los casos
notificados de sarampion desde € afio 1987 (Gréfica 4). En e periodo 91-93 se observa una
disminucion de la incidencia en los nifios menores de 10 afios (cohortes ya cubiertas por la
vacuna SRP), desplazéndose los casos de sarampion a los grupos de edades superiores. Desde
1994 laincidencia de sarampidn disminuye en todos |os grupos de edad.
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Gréfica 4: SARAMPION. MURCIA 1987-1999
Incidencia anual. Distribucién por edades y periodos de tiempo
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2.2. Descripcién del sistema de vigilancia:

El sarampion figura como enfermedad de declaracion obligatoria en Espaia desde e afo
1900, mediante una circular de la Direccion General de Sanidad, concretada al afio siguiente, en
la cual se establece la obligatoriedad para todos |os médicos de declarar los casos de una lista de
once enfermedades infecto-contagiosas, entre las que figura el sarampion.

A nivel estatal, el Sistema de Enfermedades de Declaracion Obligatoria (E.D.O) requiere la
notificacion, de todo caso sospechoso de sarampion de forma numeérica, con periodicidad semanal
y ambito geogréfico provincial y de comunidad autonoma. Soélo desde 1997, con la entrada en
vigor de la Red Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica (RNVE) segun Real Decreto 2210/1995
del 28-XIl, se requiere ademas € envio de un informe anual en & que consten todos los casos
notificados de forma numérica durante €l afio precedente con las caracteristicas individuales de
edad, sexo, estado de vacunacion, tipo de caso, semana de notificacion y ambito geografico.

En nuestra region, desde 1987, el Sistema de Enfermedades de Declaracion Obligatoria
(E.D.O) requiere la notificacion semanal de todo caso sospechoso de sarampién, tanto de forma
numeérica como individualizada (incluyendo datos de edad, sexo, estado de vacunacion, etc.).

Ademés, desde 1997, con la entrada en vigor de la Red de Vigilancia Epidemioldgica de la
Regién de Murciay la elaboracion de los Protocolos de Vigilancia Epidemiologicadelas E.D.O., se
establece que, dado que desde 1996 laincidencia de sarampion en la Regidon de Murciaes inferior a
5 casos por 100.000 habitantes, la notificacion semanal de los casos deberia ir acompafiada de la
encuesta epidemiol ogica (anexo 2).

En todo caso de sarampidn de presentacion esporadica 0 que no esté epidemiol ogicamente
relacionado con otro caso de sarampion confirmado por laboratorio, se deberia recoger una muestra
de sangre tras la aparicion del exantema (solicitar la serologia preferentemente en la primeravisitao
al menos en un plazo maximo de cuatro semanas tras € diagnostico) para anaizar serologicamente
la presencia de anticuerpos Ig M de sarampion.

En los Protocolos de Vigilancia Epidemiolégica de las Enfermedades de Declaracion
Obligatoriaen laRegion de Murcia, se aplica, para el sarampion, la siguiente definicion de caso:

» Caso sospechoso/probable: Todo caso que cumple los criterios de definicion clinica de caso,
caracterizado por rash generalizado de duracion = 3 dias, con fiebre > 38,3° C y tos o coriza o
conjuntivitis. No tiene confirmacion virologica o serologica y no esta epidemiol bgicamente
relacionado con otro caso sospechoso o confirmado.

e Caso confirmado: Todo caso sospechoso que es confirmado por el laboratorio mediante
aislamiento del virus del sarampion de especimenes clinicos o aumento significativo en el
nivel de anticuerpos frente a sarampion mediante un método serol 6gico estéandar o test positivo
serolégico de anticuerpos IgM de sarampion. Asi mismo, se define como caso confirmado
todo caso sospechoso que concuerda con la definicion clinica de caso y esta
epidemiol 6gicamente relacionado con un caso confirmado o con otro caso sospechoso.
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Una actividad muy importante del sistema de vigilancia epidemiologica del sarampion hace
referencia a la notificacion de brotes asi como su inmediata investigacion y aplicacion de medidas
de control. Todo brote epidémico debera ser comunicado de forma urgente.

Este sistema de vigilancia del sarampidén se modifica en este plan de accion para la
eliminacién del sarampidn en Murcia, de laforma en que se recoge en e punto 4.

2.3. Impacto del programa de inmunizaciones

Desde 1978, afio en que se inicia la vacunacion contra el sarampién en Espaiia, la cobertura
de vacunacion haido aumentando de forma lentay paulatina hasta alcanzar casi €l 80 % en €l afio
1987, tal como puede observarse en la grafica 1. Desde 1994 |a cobertura ha oscilado entre 90-93
%, para la primera dosis. La distribucién de las coberturas alcanzadas varia entre Comunidades
Autonomas, asi en 1998 encontramos que: ocho Comunidades Autonomas (41 %) acanzaron
coberturas = 95 %, ocho (41 %) tuvieron coberturas entre el 90-94 %, y tres (18 %) tuvieron
coberturas inferiores a 90 %, tal como puede observarse en € mapa siguiente, junto con la
informacion de Ceutay Mdlilla.

Cobertura de vacunacion de triple virica. 1998
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Fuente: Plan de Eliminacion del Sarampion en Espafia. Instituto de Salud Carlos 111

En e momento actual no disponemos de datos consolidados de cobertura de vacunacion de
la segunda dosis de vacuna SRP, anivel estatal.

Tras la consolidacion del programa de vacunacién infantil y € mantenimiento de altas
coberturas vacunales, la incidencia del sarampion ha experimentado una gran disminucion a
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mismo tiempo que se pone de manifiesto un cambio en el patron epidemiologico de la
enfermedad. A partir de 1987, y después de las epidemias de 1983 y 1986, |as altas coberturas de
vacunacion alcanzadas provocan un descenso importante en la notificacion de casos con una
incidencia acumulada media anual de 90,8 por 100.000 (35.146 casos). Esta disminucién
continda detectandose en los Ultimos afios acanzando una cifra de 4,7 por 100.000 en 1997
(1.838 casos) y de 1,13 en 1998 (446 casos).

La tendencia descendente en la incidencia de sarampion ha sido registrada en estos ultimos
anos en todas las Comunidades Auténomas. Asi, en 1998 once comunidades tienen una
incidenciaigual o inferior a 1/200.000 hab. como se puede observar en € mapa siguiente.

Incidencia acumulada por 100.000 hab. de sarampion,
por Comunidad Autonoma. 1998

C. Autonoma Casos Tasas

Andalucia 37 0,5
Aragon 24 2
Asturias 4 0,4
| .Baleares 2 0,3
|.Canarias 116 7,3
Cantabria 0 0

CadtillalaMancha 29 1,7
Cadtillay Ledn 30 1,2

Catalufia 54 0,9
C. Vdenciana 64 1,6
Extreamdura 11 1
Gdlicia 20 0,7
Madrid 21 0,4
Murcia 12 1,1
Navarra 1 0,2
Pais Vasco 3 0,1
LaRioja 1 0,4
Ceuta 14 19
Médlilla 3 47
TOTAL 446 11

Fuente: Plan de Eliminacién del Sarampion en Espafia. Instituto de Salud Carlos |11

El impacto de los programas de vacunacion no solo se traduce en la disminucion de la
incidencia de la enfermedad sino que provoca unos cambios en su patron epidemioldgico de
presentacion. Durante el periodo de 1987-98, en € gue las coberturas de vacunacion son altas, se
detecta una tendencia en la serie de casos notificados claramente descendente (gréfica 2b),
desaparece € comportamiento ciclico bianual caracteristico de la época prevacunal y se alargan
los periodos interepidémicos (gréfica 2d); sin embargo, se mantiene la estacionalidad
caracteristicadel sarampidn a pesar de labgjaincidencia de la enfermedad (grafica 2f).
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En la Region de Murcia, la cobertura de vacunacion con la primera dosis de vacuna SRP,
alcanza valores superiores a 90% desde 1985, siendo en los Ultimos afios superior al 95%. La
cobertura con segunda dosis de SRP es, desde 1993, superior a 90%.

La incidencia de sarampion en laregion, al igual que en Esparia, experimenta una notable
disminucion. Tras las epidemias de 1989 y 1993 se logran cifras de incidenciainferiores a5 casos
por 100.000 habitantes desde 1996, siendo en los dos ultimos afios de alrededor de 1 caso por
100.000 habitantes (1.1 en 1998 y 1.2 en 1999).

2.4. Evaluacion de la poblacién susceptible

En 1996 se realizo una encuesta de seroprevalencia con representatividad nacional, excepto
Catalunia, cuyo objetivo fundamental era conocer € estado de inmunidad de la poblacion frente a
determinados agentes infecciosos, entre los que figuraba €l virus del sarampion. Para ello se
realiz6 un muestreo por conglomerados polietapico considerando como conglomerado a los
centros de extraccion de sangre periférica de la red de asistencia publica sanitaria. Se tuvo en
cuenta dos estratos, rural y urbano, y siete grupos de poblacion comprendida entre los 2 y 39
anos. Los grupos de edad se eligieron en funcion a que abarcaran pautas de vacunacion
consolidadas. El tamafio total de muestra obtenido fue de 3.932 sujetos, 2085 en e medio urbano
y 1847 en el medio rural.

Con € objetivo de calcular 1a cobertura alcanzada por los programas de vacunacion, se
solicitd la cartilla de vacunacion a los nifios menores de 12 afios. La cartilla se obtuvo en un
95,7%, siendo por grupos de edad: 96,9 % de 2 a5 afios, 97,3 % de6 a9 afiosy 92,3 % de 10 a
11 afos. La cobertura total en los menores de 12 afios ha sido de 94 % (IC 95%: 93 % - 95 %),
siendo por grupos de edad de 96 % (95 % - 97 %) en & grupo de 2 a 5 afios, 95,5 % (94 % - 97
%) enel de6a9afiosy 90% (89 % - 92 %) en & de 10-11 afios. En los centros de sanidad
publicos se han vacunado & 97,5 % y en @ sector privado € 2,5%. La seroprevalencia de
anticuerpos calculada en el estudio frente a sarampion ha sido del 90,8 % en el grupo de6 a9
anos, del 94,5 % en el de 15 a 19 afios y superior a 95 % en el resto de los grupos de edad.
(tablal).

Tabla 1. Prevalencia de anticuer pos frente a sarampion, por grupos de edad
Encuesta Nacional de Seroprevalencia, 1996

Grupos de edad (afos)
2-5 6-9 10-14 15-19 20-24  25-29 30-39

Tamafio muestra 521 514 533 563 596 594 611
Seroprevalencia 95,7 90,8 97,0 94,5 98,3 99,1 99,7

ICI,95 % 93,5 88,8 93,5 91,5 96,5 97,5 95,5
ICS,95 % 97,5 92,5 99,5 96,5 98,5 100 100
Efecto de disefio 1 1,7 1,3 2,4 1,7 1 0,8

ICl; ICS 95 %: Intervalo de confianza inferior y superior a 95 %
Fuente: Plan de Eliminacion del Sarampion en Espafia. Instituto de Salud Carlos 111
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Lamayor proporcion de poblacion susceptible se encuentra en el grupo de 6-9 afios, (9,2 %)
como se puede observar en la grafica 5. Solamente en e grupo de 15 a 19 afios se observan en
este estudio seroepidemioldgico (E.S.) niveles de susceptibilidad ligeramente superiores alos que
establece la Organizacion Mundia de la Salud (OMS) como 6ptimos para acanzar y mantener la
eliminacién del sarampion.

Gréfica 5: Sarampion, poblacion
susceptible por edad
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Fuente: Plan de Eliminacion del Sarampion en Espafia. Instituto de Salud Carlos 111

A partir del citado estudio seroepidemiolégico se ha redlizado una estimacion de la
efectividad de la primera dosis de vacuna del  sarampion en los nifios de 2-3 afios, una vez
excluidos aquellos que refirieron antecedentes de la enfermedad. La eficacia estimada de la
vacuna de sarampion ha sido dd 97 % (IC 95 %: 96-98), eficacia que concuerda con los
resultados obtenidos a partir de |os estudios de brotes.

En la reunién organizada por OMS en noviembre de 1999 en Andorra, para elaborar un
plan de eliminacion de sarampidn en algunos paises del sur y este de Europa, se siguié un modelo
preestablecido para analizar la situaciéon de la susceptibilidad en Espafia, por grupos de edad,
basandonos en las coberturas de vacunacion y en los estudios serolégicos. El objetivo era
comparar este nivel de susceptibilidad con los niveles de susceptibilidad marcados por la OMS
como Optimos para poder alcanzar la eliminacion del sarampion. Por dltimo, se comparaba la
susceptibilidad estimada con laincidencia, por edad, obtenida de la Ultima epidemia de sarampion
en € pais. El andlisis conjunto de toda esta informacion nos indicara cuales deberan ser las
estrategias adecuadas en cada pais para poder alcanzar la eliminacion.

En este modelo propuesto por la OMS, se aplica una estimacion de la eficacia de la vacuna
del 90% , por lo que la poblacion no protegida por la vacuna se calcula sumando a los no
vacunados el 10% de los vacunados.

La cobertura de vacunacion se ha obtenido a partir de dos fuentes:
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» laestimacion de cobertura de vacunacion realizada a partir de la encuesta nacional de
seroprevalencia (ESP).

» ¢l caculo de cobertura que cada CC.AA envia anualmente al Ministerio de Sanidad y
Consumo (MSC).

Grafica 6: Estimacidon de la susceptibilidad a
partir de datos de sarampion
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Fuente: Plan de Eliminacion del Sarampion en Espafia. Instituto de Salud Carlos 111

La informacion sobre e perfil serologico se ha obtenido de la encuesta naciona de
seroprevalenciarealizada en 1996, por grupos de edad.

No se haincluido en € gréfico la estimacion de incidencia por edad en la Ultima epidemia
registrada en € pais, ya que en Espafia sdlo se tienen datos de incidencia por edad a partir de
1997 correspondiendo a afios de bajaincidenciay por otra parte la informacion solo se conoce del
30 % de los casos.

En la gréfica 6 podemos observar que la susceptibilidad estimada a expensas de coberturas
de vacunacion es superior a la susceptibilidad obtenida a partir de los estudios serol6gicos. Esto
puede deberse alos siguientes factores fundamental es:
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¢ Es muy probable que exista una infraestimacion de la cobertura de vacunacion de
primera dosis en los datos del Ministerio de Sanidad y Consuma debida, en algunos
casos, a metodo de calculo utilizado y, en otros, a la falta de inclusion de la
vacunacion realizada por |a sanidad privada.

¢ En las cohortes que han debido recibir 2 dosis no se dispone de informacion sobre la
cobertura de vacunacion de esta dosis.

¢ Enlacohorte de los nacidos después de 1991, la eficacia vacunal parala primeradosis
del 90 % que ha estimado la OMS, a nuestro juicio, es muy baja, compara con las
estimaciones del 97 % obtenidas a partir de la encuesta nacional de seroprevalencia de
1996 y de los estudios de brotes antes comentados.

Por todo ello, creemos que la estimacion de susceptibilidad a partir de los estudios
serolégicos es la que mas se adapta a nuestra realidad. En e grafico observamos que dicha
estimacion es inferior en casi todos los grupos de edad a los niveles Optimos marcados por la
OMS. Unicamente las cohortes de nacidos en 1987, 88, 89 y 90 presentan niveles ligeramente
superiores; sin embargo dichas cohortes o bien han recibido en estos dos Ultimos afios la segunda
dosis de vacuna o la recibiran en e afno 2000 por lo que es de esperar que la susceptibilidad
descendera

En la gréfica 7 se observa la susceptibilidad estimada en la Region de Murcia basandonos
en las coberturas de vacunacion. Las coberturas de las cohortes nacidas entre 1981 y 1987
representan los datos de vacunacion con SRP a los 15 meses y a los 11 afios. Los datos de
incidencia de sarampion por edad corresponden a la epidemia registrada en la Region de Murcia
en 1993. Los valores de susceptibilidad segin estudios serol 0gicos corresponden a la encuesta de
seroprevalencia realizada a nivel estatal, aunque esta encuesta no tiene representatividad a nivel
de Comunidades Auténomas.

Los datos de cobertura en la region de Murcia indican que las cohortes nacidas en |os afos
85, 86, 89 y 90 superan ligeramente los niveles de susceptibilidad recomendados por la OMS,
aunque en esta estimacion se incluyen como susceptibles los nifios que hayan desarrollado
inmunidad natural. Ademés, las cohortes de los afos 89 y 90 deben recibir la segunda dosis de
SRP en |os afios 2000 y 2001 respectivamente.
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Estimacion de susceptibilidad a partir de los datos de sarampion
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3. NUEVAS ESTRATEGIAS PARA LA VIGILANCIA DEL SARAMPION

En un programa de eliminacion del sarampion el objetivo fundamental de la vigilancia
epidemiol 6gica es la deteccion rapida de la circulacion del virus en la poblacion lo que implicala
notificacion e investigacion de todos |os 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 que funcione un sistema de evaluacion permanente que asegure la
calidad del sistema de vigilancia.

Tras € andlisis de la situacion los problemas identificados para la eliminacion del
sarampion son:

* Bagasensibilidad de laactual definicidn de caso sospechoso de sarampion.

» Laconfirmacién de casos no se realiza para todos | 0s casos sospechosos.

» La susceptibilidad de las cohortes nacidas en 1985, 1986, 1989 y 1990 supera la
recomendada por OM S/Europa para eliminar el sarampion.

Para resolver los problemas encontrados se definen las siguientes modificaciones y
ampliaciones a sistemade vigilancia actual.

3.1. Definicién de caso:

Caso sospechoso: Todo caso que cursa con exantema maculopapular, fiebre altay alguno de los
siguientes sintomas: tos 0 coriza o conjuntivitis.

Caso confirmado:

= con diagndstico virologico de la infeccion, siendo el criterio diagnostico de
eleccion la deteccion indirecta a través de la presencia de anticuerpos
especificos en muestras de suero: IgM especifica, 0

= con vinculo epidemiol égico: Todo caso que cumple los criterios de la definicion
clinica, que no ha podido ser estudiado por laboratorio para su confirmacion
serolégica y que ha estado en contacto con otro caso de sarampion confirmado
serol6gicamente y en el cual el exantema seinicio entre 7-18 dias antes del caso
actual.

= clinicamente: Todo caso que cumple los criterios de definicion clinicaen e que
no ha sido posible recoger muestras para su confirmacion por laboratorio y que
no esta vinculado epidemiol6gicamente a un caso confirmado por laboratorio.
Estos casos representan un fracaso del sistema de vigilancia a no poderse ni
confirmar ni descartar lainfeccion por el virus del sarampion.
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Caso descartado (no-sarampion): Todo caso sospechoso en € que tras una investigacion
completa, incluida la obtencion de muestras para andlisis de laboratorio, los
resultados del mismo han sido negativos.

Caso importado: Todo caso confirmado de sarampidn cuyo exantema se inicia en un periodo <18
dias de su llegada de otro pais, asegurdndose que no esta vinculado
epidemiol 6gicamente con ningun caso autoctono. Con € mismo criterio puede
definirse caso importado extracomunitario.

3.2. Notificacion e investigacion del caso:

Cualquier médico que detecte un caso sospechoso de sarampion, lo notificarda de forma
urgente en un plazo no superior a 24 horas, a Servicio de Epidemiologia (tfno. 968-362039 fax
968-366656), 0 a las Direcciones de Salud de Area en las &reas de Cartagena (tfno. 968-502573
fax 968-502570) y Lorca (tfno. 968-468300) y a los Servicios Municipaes de Salud (tfno. 968-
247062) en e municipio de Murcia.

Por otra parte, desde la Comunidad Autonoma, tras la notificacion del caso de forma
urgente se seguiran los siguientes pasos.

a) A cada caso sospechoso se le asignara un nimero o codigo que identifique la enfermedad,
provinciay niimero de caso: SA R——— I e nimero del caso sera correlativo para

cada provincia prov. necaso

b) Todo caso sospechoso deberd ser investigado, no siendo mayor la demora en €l inicio de la
investigacion alas 48 horas de ser notificado.

c) Secumplimentara unaficha epidemioldgica (anexo 2).

d) Recogida de muestras clinicas (sangre, orina, exudado nasofaringeo) para e diagnéstico de
laboratorio. Se prestara especial atencion alos tiempos minimos y maximos adecuados parala
recogida de las muestras asi como su envio al laboratorio. La muestra de sangre se recogera
entre el 4-8 dia de iniciado € exantemay nunca en un tiempo superior a 28 dias (ver punto
3.3.1.). Las muestras de orina 0 exudado orofaringeo seran recogidas tan pronto como sea
posible después del inicio del exantemay en un tiempo no superior a7 dias (ver punto 3.3.2.).

Los resultados del laboratorio, para clasificar € caso, deberan estar disponibles, a ser posible,
en 24 horas y nunca mas de 7 dias desde su envio.

€) Una vez que €l caso haya sido confirmado por laboratorio se comunicara urgentemente a
Centro Naciona de Epidemiologia y se completard su investigacion mediante los pasos
siguientes.

f) Busgueda de la fuente de infeccion: Se buscara todo posible contacto con un caso confirmado
de sarampidn en los 7-18 dias precedentes al inicio del exantema. Si no se detecta contacto
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9)

h)

indagar posibles situaciones o lugares de exposicion: guarderias, colegios, centros de trabajo,
centros ludicos o deportivos, vigjes realizados, etc.

Localizacion y seguimiento de los contactos. Personas que han estado expuestas a un caso
confirmado por laboratorio o con vinculo epidemiolégico durante su periodo de infectividad
(4 dias antes y 4 dias después del inicio del exantema); la transmision es més probable que
ocurra en lugares cerrados e instituciones. ES necesario investigar sus antecedentes de
vacunacion y realizar seguimiento de los potencialmente susceptibles hasta 18 dias después
del inicio del exantemadel caso.

Ante cada caso se estudiara la poblacién a riesgo 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.

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

Clasificacion definitiva del caso: descartado, confirmado por laboratorio, con vinculo
epidemiolégico o clinicamente. En funcion de su origen se clasificara en autoctono,
importado o extracomunitario.

Laaparicion de un caso sospechoso se considerara BROTE.

Los casos se notificaran al Centro Nacional de Epidemiologia con periodicidad semanal, cada
lunes, e individualizada, con la informacion contenida en la ficha epidemiolégica; para ello se
elaborard una bases de datos que permita readlizar un vaciado instantaneo de la informacién
actualizando e contenido de la misma de forma fécil e instanténea. De dicha bases de datos se
podra extraer en cada momento informacién acumulada y actualizada de los casos notificados y
sus caracteristicas (anexo 1). En el periodo proximo a la eliminacion esta forma de notificacion
serarevisada pasando a ser urgente.
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CIRCUITO DE NOTIFICACION E INVESTIGACION
DE UN CASO SOSPECHOSO DE SARAMPION

SOSPECHA CLINICA DE SARAMPION
POR PARTE DE CUALQUIER MEDICO

Notificacion
urgente

SERVICIO DE EPIDEMIOLOGIA
CONSEJERIA DE SANIDAD Y
CONSUMO (*)

INVESTIGACION CLINICA

| |
Fichaepidemiologica « » Fichaepidemiol6gica
INVESTIGACION v
EPIDEMIOLOGICA Toma de muestras para laboratorio
Busqueda fuente infeccion Confirmado pcv)r laboratorio
Busqueda contactos
Actuacion sobre susceptibles
\/
Seguimiento susceptibles Seguimiento clinico del caso

v

Clasificacion del caso

i i

confirmado descartado
por laboratorio por vinculo epidemiol 6gico
por clinica

*) Servicio de Epidemiologia, Consegjeriade Sanidad y Consumo (tfno. 968-362039 fax 968-366656)
Direccion de Salud de Area de Cartagena (tfno. 968-502573 fax 968-502570).
Direccion de Salud de Area de Lorca (tfno. 968-468300).
Servicios Municipales de Salud del municipio de Murcia (tfno. 968-247062).
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3.3. Pruebas de laboratorio:

Asi como en la fase de control del sarampion el papel del |aboratorio es fundamental para
confirmar brotes, a medida que la incidencia de enfermedad desciende a niveles bajos y nos
encontramos en fase de eliminacion es imprescindible realizar la confirmacion por laboratorio de
todos los casos sospechosos. Para ello la técnica méas comun es la de detectar anticuerpos IgM
contra el sarampion, que son los primeros en aparecer y pueden detectarse poco después del inicio
del exantema mediante una sola toma de muestra de sangre.

El virus del sarampion consiste en un RNA de 15.894 nucledtidos y polaridad negativa,
recubierto de una proteina de nucleocapside para formar una capside de simetria helicoidal que se
recubre, a su vez, de una membrana proteolipidica que contiene las glicoproteinas de superficie
viricas, quedando ambas estructuras trabadas por una proteina matriz. Su estructura lo convierte
en un agente muy labil y poco resistente a las condiciones ambientales. Antes de que se
comenzara a administrar la vacuna de forma masiva presentaba una circulacion epidemiol 6gica
global siendo las cepas muy similares en todo € mundo. La introduccion de la vacuna ha
propiciado e aislamiento genético de poblaciones viricas en cada area geogréfica con la
consiguiente evolucion local, de forma que ahora la diversidad genética es mucho mayor,
Ilegando a ser posible determinar el origen geografico de una determinada cepa a través de la
secuencia de nuclettidos de determinadas regiones gendémicas cortas pero muy variables. Los
estudios de epidemiologia molecular cobran, pues, una gran importancia practica a poder ser
utilizados para clasificar las cepas como autoctonas e importadas y poder demostrar, en
consecuencia, lainterrupcion de la circulacion de cepas autéctonas.

3.3.1. Diagnostico serolégico:

Serd considerado como € criterio diagndstico de eleccion, mediante la deteccion de
anticuerpos especificos IgM. Las técnicas de enzimoinmunoanalisis son las méas recomendadas s
bien existen otras técnicas serol 0gicas que pueden ser usadas alternativamente.

La muestra de sangre se recogera entre el 4-8 dia de iniciado €l exantema y nunca en un
tiempo superior a 28 dias. Ante la menor sospecha de que la realizacién de latoma de muestra de
sangre a partir del cuarto dia de inicio del exantema pueda dar lugar a la no realizaciéon de la
misma, se tomara la muestra en el mismo dia de la visita @ médico, independiente de los dias
transcurridos desde que seinicio el exantema.

En la recogida, amacenamiento y transporte de las muestras se tendra en cuenta las
siguientes consideraciones generales:

* recoger 5 ml. de sangre por venopuncion en un tubo estéril 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 €l suero.

» la sangre puede amacenarse o transportarse a laboratorio a 4-8°C por un tiempo no
superior a 24 horas, antes de obtener el suero.

* NO CONGELAR lasangre completa.
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una vez obtenido €l suero sera transportado al laboratorio en el menor tiempo posible e
inferior a48 horas. Si no es asi se puede almacenar a 4-8°C durante un tiempo maximo de 7
dias. Si por algiin motivo se fuera a almacenar durante mas tiempo debera hacerse a-20°C.
para € envio del suero se utilizarén cajas de espuma de poliestireno o similares, o bien
utilizar paquetes de hielo congelados y adecuadamente colocados en € interior de lacgade
transporte.
con el envio del suero deberan adjuntarse |os siguientes datos.

= codigo de identificacion del caso

= fechadeinicio del exantema

= fecha de recogida de la muestra

— fecha de |a Ultima vacunacion de sarampion

Debera garantizarse los resultados del |aboratorio en menos de 24 horas, a ser posible y

como maximo, en 7 dias desde su envio.

Si la muestra da resultado de IgM negativo a sarampién se recomienda realizar diagnostico

diferencial, al menos con rubéolay parvovirus 19.

3.3.2. Aislamiento del virus:

Las muestras mas adecuadas para el aislamiento del virus son las de orina 0 exudado

orofaringeo o nasofaringeo. Es conveniente tomar muestras para aislamiento en todos |os casos
confirmados de presentacion aisladay a menos un caso de cada cadena de transmision.

Las muestras seran recogidas tan pronto como sea posible después del inicio del exantemay

en un tiempo no superior a7 dias.

¢ Recogiday transporte de las muestras de orina:

recogerla en un frasco estéril, preferiblemente de la mafiana.

transportarla inmediatamente y por e medio més rapido posible y acompafiada de
acumuladores de hielo. NO CONGELAR

aternativamente, o s € transporte no es posible en las siguientes 48 horas, centrifugar
inmediatamente a 2.500 x g durante 15 minutos a 4°C.

descartar €l sobrenadante y resuspender €l sedimento en 1 ml. de medio de transporte virico
o de medio de cultivo celular (MEM, DMEM, RPMI o cualquier otro) con antibioticos (100
u/ml de penicilina, 100 pg/ml de estreptomicina).

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

¢ Recogiday transporte de las muestras nasofaringeas:

Las muestras pueden tomarse por aspiracion, lavado o mediante hisopo de las mucosas.
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» Seran colocadas en medio de transporte virico y transportadas en con acumuladores de hielo
(4-8°C) en menos de 48 horas.

» Se procede a su centrifugacion, resuspension, congelacion y transporte como en el caso de
las muestras de orina.

El laboratorio de referencia en nuestra comunidad autonoma para el diagnostico seroldgico
de sarampi6n sera el |aboratorio de Microbiologia del Hospital Virgen de la Arrixaca.

FLUJO DE CLASIFICACION DE LOSCASOS;

/IgM negativo ey Descartado

Muestras adecuadas
de sangre
IgM positivo

\Confi rmado por

|aboratorio
Caso sospechoso

de sarampidn

Vinculo epidemiol dgico
\ 0N caso serol 0gicamente
/onfi rmado
No muestras adecuadas

de sangre
\No vinculo epidemiol 6gico
con caso serologicamente  =» Confirmado

confirmado clinicamente
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3.4. Analisis y difusion de la informacién:

El Servicio de Epidemiologia de la Region realizarda e control de las notificaciones
recibidas y el andlisis de las caracteristicas de los casos. Elaborara ademés un informe anual con
lainformacion acumulada a nivel regional.

Como complemento del analisis descriptivo de lainformacion de los casos y para evaluar €
sistema de vigilancia se elaboraran los siguientes indicadores.

“Indicadores de calidad del sistema de notificacibn y de Vvigilancia
epidemiolégica en la Regién de Murcia”:

¢ Porcentaje de casos notificados en <24 h. de ser detectados (= 90 %).

¢ Porcentaje de casos sospechosos notificados en los que, o bien se han obtenido muestras de
sangre, 0 bien estédn vinculados epidemiologicamente con otro caso confirmado por
laboratorio (= 90 %).

¢ Porcentgje de casos en los que se obtienen resultados de laboratorio en <7 dias desde su
recepcion (= 80 %).

¢ Porcentgje de casos confirmados en laboratorio con fuente de infeccion conocida (= 80 %).

En & sistema de notificacion de la Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica deberan
incluirse solamente |os casos confirmados.

El Centro Nacional de Epidemiologia realizara un control de las notificaciones recibidas y
un analisis de las caracteristicas de los mismos. Con periodicidad semanal enviara un boletin que
proporcione informacion acumulada, para €l afio en curso y para el conjunto del estado espariol,
de los casos sospechosos notificados y su estado de clasificacion (anexo 3).

3.5. Estudios de seroprevalencia

Una vez que la eliminacion del sarampion esté proximay no ocurran casos autoctonos de
sarampion debera realizarse una evaluacion de las actividades y estrategias realizadas. Dentro de
esta evaluacion, se recomienda para €l afio 2003 crear un grupo de trabgjo a nivel estatal que
valore la conveniencia e idoneidad de llevar a cabo un estudio seroepidemiol 6gico para conocer
el nivel de susceptibilidad de la poblacion frente al sarampion y proponer rectificaciones a las
estrategias seguidas.
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4. ELECCION DE ESTRATEGIAS ACELERADAS PARA EL CONTROL DEL
SARAMPION:

4.1. Alcanzar y mantener coberturas de vacunacion superiores al 95 % en cada
una de las dos dosis del programa de vacunacién a nivel de Comunidad
Autonoma:

La cobertura de vacunacion para la primera dosis de SRP alcanzada en 1998 en nuestra
region ha sido del 95,4 %, por lo que se debera continuar con las actividades realizadas para
lograr mantener coberturas iguales o superiores a 95 %. La cobertura con segunda dosis en 1999
ha sido del 80,7% a los 6 afos y del 87,2% a los 11 afios. La cobertura a los 6 afios esta
infravalorada por dos motivos, primero, porque ha sido €l primer afio que se ha administrado la
segunda dosis de SRP a esta edad, y segundo, porgue también ha sido la primera vez que se ha
notificado de forma nominal la vacunacion a esa edad.

Un andlisis pormenorizado de las coberturas a canzadas actualmente a nivel de comunidad
auténoma y de areas de saud ayudara a detectar posibles deficiencias en los programas de
vacunacion y adoptar las medidas adecuadas para subsanarlas.

Se propone mantener el programa de vacunacion actualmente vigente: primera dosis a los
15 meses, segunda dosis a los 6 afios y mantener la segunda dosis a los 11 afios hasta que las
cohortes vacunadas a los 6 afnos lleguen a esta edad.

4.2. Definir estrategias de vacunacion especificas, que aceleren la eliminacion
del sarampion:

Las vacunas actuales no son eficaces al 100 % por lo que con los programas de rutina de
vacunacion, aun alcanzando altas coberturas, en cada cohorte sucesiva de vacunados quedara una
proporcion de susceptibles a expensas de los no vacunados y de agquellos en los que la vacuna no
ha sido eficaz. Esto ira produciendo un acumulo de susceptibles en la poblacion que suponen €l
mayor obstaculo paralaeliminacion del sarampion.

La experiencia de diversos paises ha demostrado que la estrategia més eficaz para a canzar
la eliminacion es aguella que combina un programa de vacunacion con dos dosis mas aguna
campaha especial de vacunacion, tipo catch-up o mopping-up, cuyo objetivo fundamental es
inmunizar de un solavez a un gran nimero de poblacién eliminando pues un importante acumulo
de susceptibles.

Estas campafias masivas de vacunacion requieren una intensa tarea de educacion de los
profesionales sanitarios y de la poblacion general y un gran nivel de coordinacion para que las
fechas de inicio sean similares con €l fin de que la campariia resulte claramente efectiva.

La redlizacion del estudio seroepidemioldgico en 1996 para conocer € perfil de
susceptibilidad de la poblacién frente a sarampidn y, tras los resultados obtenidos anteriormente
comentados, llevé a CNE a recomendar adelantar la segunda dosis de vacuna triple virica en un
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rango de edad entre los 3-6 anos.

El adelanto en nuestra region, desde 1999,de la segunda dosis a los 6 afios, supone que
hasta €l afio 2004 no se conseguira que todos los menores de 11 afos hayan recibido dos dosis de
SRP.

Por €ello, y con € objetivo de disminuir la proporcion de susceptibles en menores de 11
anos en un periodo corto de tiempo, se acordd mantener la segunda dosis de SRP a los 11 afios
hasta que las cohortes vacunadas a los 6 afios |leguen a esa edad.

Debera prestarse especia interés en el estudio de poblaciones en las que se sospeche una
baja cobertura de vacunacion asi como en grupos de poblacion marginal e inmigrantes. En este
sentido, en la actualidad se estan realizando diversas actividades encaminadas a la captacion de
inmigrantes para su vacunacion. En primer lugar, los hospitales con maternidad de la Region
remiten periodicamente a la Consgjeria de Sanidad y Consumo listados con los nacimientos de
madres inmigrantes. A estas madres se les envia una carta de presentacion del Programa Regional
de Vacunaciones. Esta cartaes en &rabe, s € origen de la madre es magrebi. En segundo lugar, en
las escuelas se ha remitido una carta a todos los Directores de |os Centros Escolares con alumnos
hijos de inmigrantes, pidiéndoles la filiacion de estos alumnos. Posteriormente, se enviara una
carta personalizada a los padres de estos escolares, solicitando los datos respecto a las
vacunaciones recibidas con anterioridad e indicandoles la conveniencia, en caso necesario, de
actualizar su calendario de vacunacionesy el lugar donde se les pueden admininistrar las vacunas.
En tercer lugar, se ha remitido a todos los Puestos de Vacunacion una circular con las pautas de
vacunacion, por grupos de edad, recomendadas en todo inmigrante, nifio o adulto, que consulte
por cualquier otrarazon.

4.3. Medicion de la cobertura de vacunacion:

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

Debera mantenerse el método actual de calculo de la cobertura de vacunacion para la
primeradosis.

Porcentaje de nifios = 12 meses y <24 m. que reciben una dosis de SRP entre los
nifios nacidos de enero a diciembre de los dos afios anteriores.

La Region de Murcia tiene implantado € registro nominal de vacunacion, por |o que debera
estimarse también la cobertura de vacunacion de la primera dosis alos 15 meses:

Porcentaje de nifios nacidos entre los meses de octubre de |os dos afios anteriores
gue reciben una dosis de SRP.

Se estimara |la cobertura de vacunacion alcanzada en la comunidad autdnoma en la segunda
dosis, en funcion de la poblacion objeto a vacunar de acuerdo con el programa de vacunacion de
lacomunidad y el nimero de nifios vacunados.
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Se debera estimar |a cobertura de vacunacion de ambas dosis no solo a nivel de comunidad
auténoma, sino también por area de salud. Esto permitira realizar una valoracion de la cobertura
alcanzada y detectar posibles zonas de baja cobertura. En aquellas zonas en las que la cobertura
de vacunacion sea inferior a 90 % deberan realizarse encuestas especificas de estimacion de la
cobertura, |0 que ayudara a conocer si se trata de un problemareal einvestigar sus posibles causas
0 bien se es debido a defectos de registro o del método de célculo utilizado.
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Region de Murcia

SO ) Servicio de Epidemiologia
Consgjeria de Sanidad y Consumo Ronda de L evante, 11 - 30008 MURCIA
Direccion General de Salud Pablica Tfno.:968/362039 Fax: 968/366656
Anexo 1
SARAMPION
DATOSACUMULADOSDE NOTIFCACION DE CASOS SOSPECHOSOS
EPICD |CC.AA| Prov. | Sexo | SRP Fechas (dia/mes/afio) Sintomas F.Infc| Final |Si desc,
(S=SI, N=NO) .
No: Cod. Cod. dosis Nacim. Not Inic.Exant. muestra Exant. [Fiebr | Tos |Coriza Conjunt.| S/IN | class. | clasif.

e

@ @ ® @ |06 ©) ™ ® © 0 | [ B | @4 (19| 1 | 1)

Fecha:






Regi ‘3’? d‘? Murcia . Servicio de Epidemiologia
Consgeria de Sanidad y Consumo Ronda de L evante, 11 - 30008 MURCIA
Direccion General de Salud Publica Tn0.:968/362039 Fax: 968/366656

Anexo 1
(reverso)

Cadigos utilizados:

EPICD, n°(1): Cddigo del caso

CC.AA .Cod (2): Codigo de lacomunidad auténoma

Prov. Cod (3): Cadigo delaprovincia

Sexo (4): 1=hombre; 2=mujer.

SRP dosis(5): N°dedosisrecibidas de lavacunartriple virica (sarampion-rubéol a-parotiditis)

Fechas: dia/meg/aiio:

Nacim. (6): Fecha de nacimiento

Not. (7): Fecha de notificacion del caso sospechoso
Inic. Exant. (8): Fechadeinicio del exantema

Muestra (9): Fecha de recogida de la muestra de suero

Sintomas (S=SI; N=NO)

Exant. (10): ¢Presenta exantema?
Fiebre (11): ¢Presentafiebre?
Tos (12): ¢Presentatos?
Coriza (13): ¢Presenta coriza?

Conjuntivitis (14): ¢Presenta conjuntivitis?
F.Infc. (15): ¢Se haidentificado la fuente de infeccion?: S=SI; N=NO

Final class (16):  Clasificacion final: D=Descartado
L=Confirmado por |aboratorio
E=Confirmado por vinculo epidemiol 6gico
C: clinicamente confirmado

Si desc clasif (17): Si el caso sospecho se ha descartado, poner e diagnostico definitivo si se
conoce.



Regi ‘3’? d‘? Murcia . Servicio de Epidemiologia
Consgeria de Sanidad y Consumo Ronda de L evante, 11 - 30008 MURCIA
Direccion General de Salud Publica Tn0.:968/362039 Fax: 968/366656

FICHA EPIDEMIOL OGICA DE CASO SARAMPION

Codigo: SAR [IT111T1

prov. n° caso
MUNICIPIO... e e vee et e e e e Provincia.............covvvenns CCAA....co i
Nombrey apellidoS el CaSD... ... . it e e e e e e e e e e e e
DOMICHTIO et e e e e TINO.coie e,
Sexo:H__M__ Fechadenacimiento: /[ / Edad
dia mes afio afios  meses

Exantema méculopapular: S| Fechainicio_ / [/ / NO__ NC__
Fiebre......................... Sl __Fechainicio__/ [/ / NO__ NC__

Tos. SI Coriza: SI Conjuntivitis: SI Ganglios linféticos. SI__
NO__ NO__ NO__ NO__
Hospitalizacion Sl NO__ NC__ Complicaciones Sl ¢CUA .. .o

NO__ NC__
Defuncion: S Causa.......coeevvnennnn
NO_ NC __

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

suero S A D D D N P Y A Y L

oine /I | ] A

ex.faringeo_/ [ [/ 1 | | ... L 0

¢Hatenido contacto con un caso confirmado de Sl cdonde?............

sarampion entre 7-18 dias antes del inicio del exantema? NO cQUIeN?.....o
NC__

¢Vig6 7-18 dias antes del inicio del exantema? Sl ycdONdE?. ...

NO_ NC__

VACUNA: N° Dosis de SRP Fechadltimadosis _/ / [/ Documento Sl NO__

Clasificacién del caso:

___ Confirmado:____ por serologia positiva ____Aut6ctono
____por vinculo epidemiol 6gico ____Importado ¢dénde?
____por clinica ____ Extracomunitario ¢dénde?

___ Descartado Diagnéstico definitivo:
—

Fecha de notificacion: ----/----/----/
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CENTRO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA
Vigilancia Epidemiol 6gica de Sarampion

Hoja semanal de natificacion
de casos sospechosos

Casos confirmados de sarampién, 2000

7

0600)9 //\\,\/\

Clasificacion de casos sospechosos de sarampion, afio 2000

Semana X

CC.AA

Prov.

Casos
sospech.

En
Invest.

Casos confirmados

Lab.

2000
Clinc.

Totd

Descartados

Rubéola Otros

Casos confirmados

1999
Semana X

Total

AND.
ARAG.
AST.
BALR.
CANR.
CANT.
C.MCH
C.LEON
CATAL.
C.VAL.
EXTRM
GALC.
MAD.
MURC.
NAV.
RIOJA

CEUTA
MELIL.

P.VASC.

TOTAL
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