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PLAN DE CONTINGENCIA PARA LA ATENCION DE PACIENTES
SOSPECHOSOS DE SARAMPION Y OTRAS ENFERMEDADES
FEBRILES ERUPTIVAS EN EL
HOSPITAL DE EMERGENCIAS “JOSE CASIMIRO ULLOA”
JULIO DEL 2018

l. INTRODUCCION

Las Américas se convirtid en la primera Region de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) en ser declarada libre de los virus de la rubéola y el sarampion
en los afios 2015 y 2016, respectivamente, por el Comité Internacional de
Expertos (CIE) de Documentaciéon y Verificacion de la Eliminacion del
Sarampién, Rubéola y Sindrome de Rubéola Congénita en las Américas (1, 2).
Sin embargo, los retos para mantener a la Region libre de sarampion y rubéola
en un mundo cada vez mas interconectado continuaran en los préximos afios,
ya que los paises estan en riesgo permanente de importar y reintroducir los
virus y perder asi los logros alcanzados en materia de eliminacion.

Antecedentes

La eliminacién del sarampién y la rubéola es un tema que ha sido abordado en
diversas ocasiones por los Cuerpos Directivos de la OPS. En 1994, durante la
24.2 Conferencia Sanitaria Panamericana, los ministros de salud aprobaron la
resolucion CSP24.R16, en la que se establecia la meta para eliminar el
sarampion de la Region de las Américas para el 2000. Esta meta se alcanzé
en noviembre del 2002, cuando se registr6 el dltimo caso por un virus
endémico de sarampion.

El fortalecimiento de la vigilancia del sarampion también reveld que la rubéola y
el sindrome de rubéola congénita habian surgido como problemas graves de
salud publica

CE160/16 en la Region. En el 2003, el 44° Consejo Directivo aprobd la
resolucién CD44.R1, en la que se instaba a los Estados Miembros a eliminar la
rubéola y el sindrome de rubéola congénita de sus paises para el 2010. Los
altimos casos de rubéola y de sindrome de rubéola congénita por un virus
endémico de la Regién se notificaron en el 2009.

Considerando los desafios para mantener la eliminacion del sarampion y la
rubéola en la Regién de las Américas, al igual que la necesidad de controlar los
riesgos a largo plazo de la reintroduccion de estos virus por importacion de
casos, que podria llevar a la reaparicibn de estas enfermedades, la 28.2
Conferencia Sanitaria Panamericana aprob6 en el 2012 la resolucion
CSP28.R14 sobre la implementacion de un plan de accion de emergencia para
los proximos dos afios. En dicha resolucion se instaba a los Estados Miembros
a fortalecer la vigilancia activa de estas enfermedades y a mantener una
inmunidad alta en la poblacion mediante la vacunacion.

En el 2014 y en el 2016 se presentaron sendos informes de progreso a los
Cuerpos Directivos de la OPS sobre el avance en la implementacion del plan
de accion de emergencia del 2012, incluyendo los datos probatorios
relacionados con la interrupcion endémica de los virus del sarampion y la
rubéola en los paises de las Américas. A partir de la informacion presentada
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por los paises, el CIE pudo verificar la interrupcion endémica de la rubéola en
el 2015. Esos mismos datos, sin embargo, indicaron que se habia restablecido
la transmisién endémica del virus del sarampion en Brasil, al haber circulado
durante mas de doce meses.

En ese sentido, el CIE sefial6 que para declarar la eliminacion del sarampion
en la Region de las Américas, Brasil debia presentar informacion que verificara
el cierre de su brote y demostrar la ausencia de casos endémicos confirmados
por lo menos durante un afo. El pais presentd pruebas definitivas ante el CIE
en julio del 2016, y en septiembre de ese mismo afio dicho comité verifico la
interrupcion del virus del sarampion en la Region de las Américas.

Analisis de la situacién

Actualmente, las seis regiones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
tienen la meta de eliminar el sarampion para el 2020, y dos regiones la de
eliminar la rubéola para la misma fecha (9). Sin embargo, los progresos
realizados han sido lentos; ninguno de los objetivos de las regiones de la OMS
para el 2015 se cumplieron, salvo en las Américas, donde se declar6 la
eliminacién de los virus endémicos del sarampién (2016) y la rubéola (2015).
En los préximos afos, las otras cinco regiones deberian cumplir sus objetivos
actuales de eliminacién regional para evaluar si en el 2020 se puede establecer
una meta mundial de erradicacion del sarampién y la rubéola.

Situacion epidemioldgica del sarampion y la rubéola

La Regién de las Américas cumplié con la meta de eliminar la transmisiéon
endémica del sarampion en el 2002 y mantuvo esta eliminacion durante mas de
una década, pese a las continuas importaciones del virus en los paises de la
Region. La epidemiologia del sarampion en la era de la post eliminacion, desde
el 2003 hasta el 2015, tuvo dos periodos: en el primero de ellos, entre el 2003 y
el 2010, presenté un comportamiento relativamente estable, con un promedio
anual de 160 casos y un total de 1.276 casos; en el segundo periodo, entre el
2011 y el 2015, el promedio anual de casos se incrementd cinco veces en
comparacion con el periodo anterior, y se reportaron un total de 4.581 casos.
Este incremento coincidié con brotes extensos en el 2013 y el 2014 en las
regiones del Pacifico Occidental y Europa, que hicieron que aumentaran las
importaciones a los paises de nuestra Regién. Asi, el 98% de los casos en este
periodo fueron notificados en Brasil, Canada, Ecuador y Estados Unidos.

En este segundo periodo, se tuvo un total de 58 brotes de sarampion, de los
cuales 30 fueron de un caso; 17, de 2-5 casos; 5, de 6-20 casos; y 6, de 20
casos 0 mas. El 49% de los brotes (28 de 58) fueron del genotipo D4 (n = 28
casos). No obstante, los brotes que conllevaron el mayor nimero de casos
secundarios, en diferentes afios y paises, se vincularon a los genotipos D8 (n =
927 casos) y B3 (n =414 casos).

En ese mismo periodo, los adolescentes y adultos jévenes de 15 a 39 afios
fueron el grupo de edad mas afectado (37%), seguido de los nifios de entre 5y
14 afios (25%). El 49% de los casos confirmados no habian sido vacunados, y
en un 9% de los casos se desconocia el estado de vacunacion.
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Los brotes de sarampion en la era post eliminacion dejaron importantes
lecciones aprendidas para la sostenibilidad de la eliminacién. Cuando los
paises respondieron de forma rdpida y decidida frente a sus brotes, usando la
informacion obtenida mediante una investigacion epidemioldgica rigurosa de
todos sus casos confirmados, se pudieron reorientar las acciones de
vacunacion y lograr la interrupcion rapida de la circulacién del virus, evitando
asi el restablecimiento de la transmision endémica. Por otra parte, los brotes
recientes identificaron importantes brechas en las coberturas de vacunacion,
debido a las continuas deficiencias en los programas rutinarios de
inmunizaciones.

La ausencia de una respuesta rapida frente a un brote de sarampion puede dar
lugar a una transmision lenta y sostenida del virus del sarampién (transmision
“gota a gota”). Si esta transmision persiste durante 12 meses o mas en un area
geografica CE160/16 determinada, se reestablece la transmisién endémica,
segun la definicion de la OMS.1 Esta transmision lenta “por goteo” (y no en la
forma clésica, que es rapida y explosiva), en escenarios de alta densidad y
movilidad poblacional y con niveles de cobertura de vacunaciéon del 95% o mas,
refleja un comportamiento epidemioldgico diferente en la era de la post
eliminacion.

Por otro lado, el reporte de casos de rubéola para el periodo 2010-2015 ha sido
bajo, con un promedio anual de 10 casos y un total de 63 casos notificados en
ocho paises. En relacion con el sindrome de rubéola congénita, se notificaron
ocho casos importados, dos en Canada (uno en el 2011 y otro en el 2015) y
seis en los Estados Unidos (tres en el 2012 y otros tres, uno cada afio, entre el
2013 y el 2015).

El sarampion es una enfermedad de alta transmisibilidad, que se propaga por
via aérea, por la tos y los estornudos; el contacto personal intimo o el contacto
directo con secreciones nasales o faringeas infectadas. El virus puede ser
transmitido por un individuo infectado desde 4 dias antes hasta 4 dias después
de la aparicién del exantema.

En Septiembre del 2016 se declar6 eliminado el sarampién en las Américas, un
logro muy importante para la Region, por lo que su circulacion tiene gran
relevancia por su impacto en la salud publica y su alta morbimortalidad que
genera en un entorno de gran flujo migratorio observado en los ultimos afios.

En el Peru el Ultimo caso autéctono fue registrado en el afio 2000, en el distrito
de Ventanilla (Region Callao). En los afios 2008 y 2015 se presentaron casos
importados de Sarampion.

En la Semana Epidemiologica 26, se reportd un menor de 1 afio y 1 mes, de
sexo masculino, procedente de Venezuela es evaluado y diagnosticado como
Sarampion en el Hospital de San Juan de Lurigancho, lo cual ha sido
confirmado por el Instituto Nacional de Salud con el resultado de IgM(+).

Por lo cual es importante establecer planes de contingencia a fin de realizar
intervenciones rapidas para fortalecer las actividades de vigilancia, prevencion
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y control epidemioldgico, ante la presentacibn de casos importados y/o
autoctonos.

El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades
emitio la Alerta Epidemiolégica AE—CDC N° 008-2018, donde informa a los
servicios de salud del pais publicos y privados sobre el alto riesgo de
transmision de sarampion en el Peru ante notificacion de un nuevo caso
importado de sarampién.

SARAMPION EN EL PERU 1980 - 2018
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Ultimo gran brote de sarampidn se produjo en el Perti en 1992, afio en el que
se inicia campaiias de vacunacion masivas y periddicas.

Il. FINALIDAD

Deteccidn precoz y evitar complicaciones y muerte por sarampion mediante la
preparacion de los servicios de salud para atender adecuadamente a la
demanda y evitar la propagacién de esta enfermedad.

. OBJETIVOS

1. General

Fortalecer la vigilancia, prevencion y atencion de las pacientes sospechosas de
sarampion y otras eruptivas en el Hospital de Emergencias “José Casimiro
Ulloa”.

2. Especificos

a) Prevenir y mitigar el impacto de un brote de Sarampion en términos de
morbilidad, eventual mortalidad en las formas complicadas, y su
repercusion social y economica.

b) Optimizar la capacidad de respuesta del Hospital de Emergencias “José
Casimiro Ulloa” ante la presencia de casos por Sarampion. ldentificando
e implementando las medidas preventivas correspondientes, tratando
casos segun corresponda.
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c) Capacitacion del equipo de salud para el diagndéstico precoz, notificacion
epidemioldgica y manejo clinico terapéutico de los casos de sarampion.

d) Fortalecer la organizacion e implementacion de acciones de
bioseguridad para evitar el contagio de los pacientes y el personal de
salud en el Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”

V. BASE LEGAL

e Ley N°26842, Ley General de Salud.

e Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud.

e Decreto Supremo. N° 013 -2002-SA. Aprueba Reglamento de la Ley N°
27657,

e Ley del Ministerio de Salud.

e Decreto Supremo N° 023 - 2005-SA. Aprueba Reglamento de Organizacion
y Funciones del Ministerio de Salud.

e Reglamento Sanitario Internacional 2005.

e El articulo 17° de la ley N° 27657 ley del Ministerio de Salud.

e Resolucion Ministerial N° 526-2011/MINSA. Aprueban Normas para
elaboracion de documentos normativos del Ministerio de Salud.

e Directiva Sanitaria N° 049-MINSA/DGE-V-01. Directiva Sanitaria para la
Vigilancia Epidemiolégica de Sarampion, Rubeola y Otras Enfermedades
Febriles Eruptivas.

e RMN° 800-2012/MINSA. 09 de Octubre del 2012.

e Alerta Epidemiolégica AE—-CDC N° 008-2018

V. AMBITO DE APLICACION

Es de aplicacion y de cumplimiento obligatorio en el Hospital de Emergencias
“José Casimiro Ulloa”.

VI.  ORGANIZACION

Se adoptaran las siguientes medidas:

1. Fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica en todos los servicios del
Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” para la deteccion precoz y
atencién oportuna de casos sospechosos de sarampién. A través de:

a. Busqueda activa de casos con sindrome febril eruptivo en el servicio
de Emergencia (Triaje, Salas de reposo), Consultorio de Emergencia
Pediatrica y Hospitalizacion.

b. Notificacion inmediata de casos (dentro de las 24 horas conocido el
caso) e investigacion epidemiolégica

c. Fortalecer la vigilancia y andlisis del sindrome febril eruptivo en forma
diaria.

2. Capacitacion del personal de salud en:
a. Prevencion, diagnéstico y tratamiento del sarampion.
b. Deteccién de signos de alarma, deteccién de formas graves de
sarampion.
c. Criterios de hospitalizacion y de alta
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3. Garantizar el acceso y la toma de muestras de suero de todos los pacientes
sospechosos de sarampion y su envio en forma diaria al laboratorio
referencial.

4. Garantizar la dotacion de equipos de bioseguridad a todo el personal que
tiene contacto con pacientes.

5. Reordenamiento de los Servicios y Recursos del Hospital:
a. Adecuacion de ambientes de aislamiento para los casos de
sarampion:
i. Un ambiente en el Servicio de Emergencia.
ii. Dos ambientes en el Servicio de Hospitalizacion de Medicina.
b. Socializacion y aplicacion del Flujograma de atencion.
c. En el caso de pacientes pediatricos, realizar el traslado inmediato a
un Hospital Especializado que cuente con Servicio de Pediatria y
Hospitalizacion para aislamiento y tratamiento correspondiente.
6. Garantizar la gratuidad de la atencion al paciente sospechoso de
sarampion.

VIl. DISPOSICIONES GENERALES:
a.- DEFINICIONES OPERATIVAS

Virus del sarampién: Es un virus de la familia Paramyxovirus, del género
Morbillivirus, mide 100 — 200 nm de diametro, con ARN de cadena simple.
Produce una infeccion sistémica, cuya manifestacion principal es la erupcion
maculo papular. Su periodo de incubaciéon desde la exposicion hasta la
instalacion de la erupcion es de 14 dias, con un rango de 7 —18 dias, y puede
ser transmitido desde 4 dias antes hasta 4 dias después de la instalacién de la
erupcion.

Virus de la rubéola: Es un virus clasificado dentro de la familia de los
Togavirus, género Rubivirus y posee un ARN encapsulada Su periodo de
incubacion es de 14 dias, con un rango de 12 a 23 dias. Produce una
enfermedad eruptiva cuyos sintomas son usualmente leves y mas del 50% de
infecciones son inaparentes. La enfermedad es méas contagiosa cuando se
presenta la erupcion, sin embargo el virus se puede transmitir desde 7 dias
antes hasta 5-7 dias después de la instalacion de la erupcién.

Enfermedad febril eruptiva: grupo de infecciones, Incluye el sarampion,
rubeola y otras, caracterizadas por fiebre y erupcion de la

Erupcion maculo - papular. Erupcion cutanea aguda y extensa caracterizada
por la presencia de maculas o papulas y que son usualmente manifestacion de
una enfermedad sistémica.

Nexo epidemioldgico: Es la relacion que existe de una persona con un caso
confirmado por laboratorio de una enfermedad febril eruptiva. Se confirma
mediante investigacién epidemiolégica y sirve para confirmar un caso
sospechoso.
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Caso sospechoso de Sarampion/Rubéola (SR): Toda persona de cualquier
edad, de quién un trabajador de salud sospecha que tiene sarampién o
rubéola, o todo caso que presente fiebre y erupcibn maculo papular
generalizada, NO vesicular.

Caso confirmado: Un caso sospechoso de sarampién o rubéola que se
confirma por cualquiera de las siguientes situaciones:

a) Por criterio clinico, epidemiolégico y laboratorial: Debe cumplir los tres
criterios.
b) Por aislamiento viral: del virus sarampién o rubéola en muestras de hisopado
nasal y faringeo.
c) Por nexo epidemiolégico a otro caso confirmado.
d) Por clinica: Es un caso sospechoso que no se ha investigado
adecuadamente, por cualquiera de las siguientes razones:

- El paciente murié antes de que se concluyera la investigacion,

- El paciente no pudo ser localizado,

- El paciente se perdi6 durante el seguimiento.
Esta situacion no debe presentarse ya que se considera como falla del sistema
de vigilancia.

Caso descartado: es un caso sospechoso que ha sido objeto de una
investigacion completa y que no cumple con los criterios clinico, epidemiologico
laboratorial, el aislamiento vira! es negativo y no tiene nexo epidemiolégico.

Caso importado. Un caso importado de sarampién o rubéola es el caso en
quien se ha confirmado la infeccion y que la investigacion epidemiolégica y las
pruebas virolégicas demuestran que estuvo expuesto fuera del continente
americano o del pais durante los 7 a 21 dias anteriores al inicio del exantema,
para el caso de la infeccion.

Caso relacionado con importacion: Es un caso confirmado que segun la
investigacion  epidemiolégica y las pruebas virolégicas estuvo expuesto
localmente al virus, formando parte de la cadena de transmision iniciada por un
caso importado.

Caso confirmado con fuente de infeccion desconocido: Es un caso
confirmado en el que no se pudo detectar la fuente de infeccion.

Caso confirmado asociado a la vacuna: Es cuando cumple con los cinco
criterios que se indican a continuacion:

a) El exantema aparecio 7 a 14 dias después de la vacunacion SPRISR.

b) El paciente tuvo enfermedad exantematica con o sin fiebre pero no presento
tos u otros sintomas respiratorios que acompafen al exantema

c) La investigacion epidemiolégica exhaustiva no logré detectar un caso
primario ni casos secundarios.

d) La muestra de sangre, que contenia anticuerpos IgM especifican, se obtuvo
entre los 8 y 56 dias después de la vacunacion.

e) El resultado de aislamiento viral confirma que es un virus vacuna] no salvaje.
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Caso primario: Individuo que introduce la enfermedad en el grupo bajo
estudio.
No necesariamente es el primer caso diagnosticado en el grupo.

Caso indice: Es el primer caso sospechoso de sarampion, rubeola u otra
enfermedad febril eruptiva en un grupo poblacional definido que se somete a la
atencion del investigador.

Caso secundario: Personas que se infectan por transmision de persona a
persona a partir de casos primarios, con frecuencia familiares.

Contacto: Cualquier persona cuya asociaciébn con un caso de sarampion o
rubéola le hace incurrir en el riesgo de contraer la infeccion_

Aislamiento viral: Procedimiento por el cual se puede obtener la replicacion
de un virus en el laboratorio a través de la inoculacion de una muestra en un
cultivo celular en el que se observan las alteraciones que sufren las células
producto de la infeccion o mediante el cual se puede identificar su material
genético por pruebas moleculares como la reaccién en cadena de polimerasa
(PCR).

Inmunoglobulina M (19M): Proteinas séricas (anticuerpos) que se producen
como respuesta ante la presencia de ciertas sustancias extrafias solubles o
celulares (antigenos).

LA VIGILANCIA DEL SARAMPION / RUBEOLA.

Es de caracter obligatorio en todos los establecimientos del sector salud,
publicos y privados del ambito nacional (del Ministerio de Salud, de gobiernos
regionales y gobiernos locales, EsSalud, sanidades de las Fuerzas Armadas y
Policia Nacional del Peru, y establecimientos de salud privados).

La notificacion e investigacion de los casos febriles eruptivos, sospechosos de
sarampion

debe ser realizada por los responsables de vigilancia epidemiolégica o quien
haga sus veces de todos los establecimientos del sector salud, publicos y
privados del &mbito nacional (del Ministerio de Salud, de gobiernos regionales y
gobiernos locales, EsSalud, sanidades de las Fuerzas Armadas y Policia
Nacional del Peru, y establecimientos de salud privados).

La notificacién de casos sospechosos de sarampion rubeola debe ser en forma
inmediata luego de conocido el caso.

Todo caso sospechoso de sarampidn rubeola debe ser investigado dentro de
las 46 horas de conocido el caso.

El flujo de la informacién se realizara desde el nivel local, nivel regional hasta el

nivel nacional, siguiendo el flujo de la red nacional de epidemiologia, bajo
responsabilidad.
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b.- DISPOSICIONES ESPECIFICAS

Identificacién, captaciéon y notificacion de casos de SR y otras
enfermedades febriles eruptivas

Todo el personal de salud debe estar capacitado para identificar un caso de SR
y otras enfermedades febriles eruptivas, y reportado al responsable de la
vigilancia del establecimiento del nivel inmediato superior. La captacion de los
casos de SR o de otras enfermedades febriles eruptivas se realizar4 en los
servicios de emergencia, consulta externa u hospitalizacion de los servicios de
salud.

El responsable de vigilancia de cada establecimiento de salud realizara la
notificacion inmediata, dentro de las 24 horas de detectado un caso
sospechoso de sarampion, rubéola u otra enfermedad febril eruptiva al nivel
inmediato superior segun el flujo establecido por cada DIRESA.

A través de la Red Nacional de Epidemiologia (RENACE) se consolidara
semanalmente los casos notificados durante la semana y se enviara la
informacion mediante el software de notificacion (NOTI-SP) a la Direccién
General de Epidemiologia.

Notificacion negativa: Ante la ausencia de casos las unidades notificantes
deben informar tal condicion semanalmente segun el flujo de la RENACE

Investigacion epidemioldgica de casos

Todo caso de SR u otra enfermedad febril eruptiva sera investigado por el
responsable de la vigilancia epidemioldgica quien lidera y coordinara con el
servicio de inmunizaciones y con el laboratorio del establecimiento para
organizar las brigadas dentro de las 48 horas siguientes a su notificacion.

La investigacion comprende los siguientes pasos:

1. Llenado de ficha clinico epidemioldgica laboratorial:

Todos los casos de SR y otras enfermedades febriles eruptivas contaran con la
ficha clinico epidemioldgica en originales por triplicado, destinados uno para
cada nivel de atencion.

El personal de salud que atiende al caso, debe llenar la informacién
contenida en la ficha de acuerdo a su competencia

El responsable de epidemiologia hara énfasis en averiguar el antecedente
vacunal, verificando la informacion en el carnet de vacunacién y en los casos
en lo que no se cuente con el mismo, coordinar con la encargada de
inmunizaciones del establecimiento de salud donde se vacund, si no
corresponde a su jurisdiccion informara de inmediato a su nivel inmediato
superior para obtener dicho dato. El original de la ficha clinica epidemiolégica
gueda en el establecimiento de salud, la primera copia es enviada a la oficina
de epidemiologia del nivel inmediato superior siguiendo el flujo establecido por
la RENACE y la segunda copia se envia con la muestra un: laboratorio.

El responsable de epidemiologia hace el control de caridad del llenado de la
ficha clinico epidemiologica laboratorial y del seguimiento para completar su
llenado.

Todas las fichas originales de los casos notificados deben ser archivadas por
epidemiologia del establecimiento de salud.
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2. Obtencion y transporte de muestras de laboratorio:

El responsable de laboratorio o el personal que corresponda obtendra una
muestra de sangre y una de hisopado nasal y faringeo al primer contacto con
todo ren sospechoso i & muestre de sanen> serd para la prueba de ELISA de
tipo IgM especifica para sarampion o rubéola y la muestra de hisopado para
aislamiento viral sera util para la identificacion del genotipo circulante de
rubéola y sarampion.

El responsable de laboratorio o el personal que corresponda obtendra una
segunda muestra de sangre dos semanas después de la primera para los
casos con resultado IgM (-E), indeterminados o con valor limite en la primera
muestra.

En caso de que la muestra esté contaminada, sea insuficiente o inadecuada, el
responsable de laboratorio o el personal que corresponda obtendra una nueva
muestra inmediatamente, lo que serd informada por el Insoluto Nacional de
Salud (INS) a la Direccion General de Epidemiologia (DGE) y la DISA/DIRESA/
GERESA.

El responsable de epidemiologia ante la presencia de un caso altamente
sospechoso de sarampidén o rubéola por criterio clinico o epidemiolégico con
resultado negativo en la primera muestra, se debe obtener una nueva muestra
a los cinco dias de iniciada la erupcion.

3. Identificacion de la cadena de transmision:

La construccion de la cadena de transmision tiene por finalidad identificar el
caso primario (quién contagid) a partir del caso indice (caso notificado) e
identificar y hacer el seguimiento de los contactos a partir de los cuales se
puede extender la infeccion en la poblacion (casos secundarios).

Se realizara de la siguiente manera:

i) Identificar la fuente de infeccion: en el periodo comprendido a los 7 a 30
dias previos al inicio de la erupcién, se debe identificar las areas geograficas
por donde se desplazé el caso, asistencia a lugares publicos, visitas realizadas
o recibidas, formar parte de conglomerados (reuniones familiares, espectaculos
publicos, entre otros), rutas y medios de transporte utilizados y otros donde se
procedera a hacer la busqueda activa de casos.

ii) Identificar los contactos y potenciales casos secundarios: elaborar la
lista de contados para efectos de esta vigilancia integrada de sarampion y
rubéola se consideraran el periodo comprendido entre los 7 dias previos hasta
4 dias posteriores a la erupcion, dichos contados se registraran en la tabla del
Anexo 6 y se procedera a hacer un seguimiento por 4 semanas.

4. Busqueda activa de casos:

Es una metodologia que permite monitorear la calidad de la vigilancia de SR y
otras enfermedades febriles eruptivas a través de la identificacién de casos en
los servicios de salud y la comunidad, los que son contrastados con los casos
reportados a través de la vigilancia de rutina.

i) Busqueda activa institucional

Es una actividad que deben realizar los encargados de epidemiologia en los
establecimientos de salud del distrito de donde procede el caso notificado.

En los establecimientos que cuentan con base de datos de consulta externa,
emergencia y hospitalizacién, realizar el filtrado de los codigos CIE10 de
diagnésticos diferenciales de SR y otras enfermedades febriles eruptivas.
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En los establecimientos de salud que no cuenten con base de datos, se debe
realizar la revision e identificacion de los diagndsticos diferenciales de
enfermedad febril eruptiva en los registros de atencion en consulta externa,
emergencia y hospitalizacion.

Una vez identificado el caso, obtener y revisar la historia clinica y si cumple con
la definicion de caso  sospechoso, verificar si se encuentra notificado por la
vigilancia.

En caso de no estar notificado, se procedera a realizar los pasos de la
investigacion epidemioldgica.

Todos los casos identificados independientemente de si estdn o no notificados
se registraran en la tabla correspondiente, la cual sera enviada al nivel
inmediato superior.

Se debe consignar el nimero total de diagnosticos revisados o filtrados.

ii) Busqueda activa comunitaria

Esta busqueda activa se desarrollard a través de las brigadas de intervencion
liderada por el responsable de epidemiologia como parte del proceso de
investigacion del caso notificado y consiste  en indagar la presencia de casos
febriles eruptivos en los udltimos 30 dias, en un radio de 05 manzanas
alrededor del domicilio del caso sospechoso en las zonas urbanas o urbano
marginales. En zonas  rurales comprende la visita total de las viviendas.

Los casos identificados deben ser evaluados por un médico y si cumplen con la
definicion de caso probable se registraran en la tabla del Anexo 8 y se
procedera a la investigacion correspondiente.

Se debe consignar el numero total de viviendas visitadas de acuerdo al formato
de la busqueda Activa Comunitaria.

c.- ACTIVIDADES DE BLOQUEO
Corresponde al responsable de epidemiologia o quien haga esta funcion de
liderar esta actividad a través de las brigadas de intervencion.

e Esta actividad comprende el ambito donde se realiza el monitoreo rapido
de cobertura y busqueda activa comunitaria.

e Se administrara la dosis de SF/SPR faltante.

¢ Si el niflo padece de una inmunodeficiencia no se realiza la vacunacion.

e Los resultados de la vacunacion bloqueo seran colocados en la ficha
clinico epidemiolégica.

d.- SEGUIMIENTO DE CONTACTOS
Corresponde al responsable de epidemiologia o quien haga esta funcion de
liderar esta actividad a  través de las brigadas de intervencion.

e Todos los casos notificados o identificados en la blusqueda activa deben
ser sujetos a un seguimiento hasta completar la investigacion_

e La visita domiciliaria para realizar el censo de contactos se realizara
dentro de las 48 horas de notificado el caso.

e Se realizara el seguimiento de los contactos desde el momento en que
es captado hasta 23 dias (periodo de incubacion) de iniciada la erupcion
del caso indice.

e Los resultados seran colocados en la ficha clinico epidemiolégica.
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e.- CLASIFICACION FINAL DEL CASO

a) La investigacion clinica y epidemioldgica se inicia con la identificacion

VIII.

del caso sospechoso, a  quien se debe investigar dentro de las 48 horas
de conocido el mismo, y obtener una muestra para diagnostico de
laboratorio de sarampion y rubéola.

Si en la investigacion el caso cumple con criterios clinicos y
epidemiologicos para sarampion o rubéola y tiene un resultado positivo
(por IgM o aislamiento viral) el caso se clasifica como caso confirmado
de sarampion o rubéola (segun el resultado de laboratorio).

Ademas de la confirmacién clinico, epidemioldgica y de laboratorio el

caso debe clasificarse de acuerdo al probable lugar o fuente de

infeccion, considerando los siguientes criterios:

e Sien la investigacion clinico epidemiolégica se determina que el caso
adquirio la infeccion fuera del pais, el caso se clasifica como caso
confirmado importado de sarampién rubeola.

e Sien lainvestigacion clinico epidemioldgica se determina que el caso
adquirié la infeccibn dentro del pais, pero a partir de un caso
importado, se clasifica como caso confirmado de sarampion o
rubeola relacionada con la importacion.

e Sien la investigacion clinico epidemiolégica se determina que el caso
adquirio la enfermedad debido a vacunacion (en los ultimos 14 dias)
el caso se clasifica como caso de sarampion o rubeola
asociado a la vacuna.

Si en la investigacion clinico epidemioldgica no se puede determinar el

lugar probable de infeccién, no se establece relacion con casos

importados y no esta relacionado a vacunacion, el caso se clasifica
como caso con fuente de infeccion desconocida.

DE LAS RESPONSABILIDADES:

Son responsables de cumplir y hacer cumplir el presente plan todos los

Jefes de los Departamentos y Servicios del Hospital de Emergencias “José
Casimiro

Ulloa™:
Direccion General
Direccion Medica
Director de la Oficina de Planeamiento
Jefe del Departamento de Medicina
Coordinador de Pediatria
Jefatura de Enfermeria.
Coordinador de Gineco Obstetricia
Jefe del Departamento de Laboratorio Clinico.
Jefe del Departamento de Farmacia
Coordinador de las de la Estrategia Sanitarias
Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
Jefe de la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento
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IX. FINANCIAMIENTO

El financiamiento estara a cargo del Hospital de Emergencias “José Casimiro
Ulloa” a través de la Estrategia Sanitaria de Atenciéon de Urgencias y
Emergencias, de la Direccién Ejecutiva de Administracion y de la Direccion de
Planeamiento y Presupuesto.

Cronograma del Plan de Respuesta Rapida ante la presentacion de casos
de Sarampién/rubéola

ACTIVIDAD SEM 1 SEM 2 SEM 3

ELABORACION DEL PLAN

VALIDACION

OFICIALIZACION

X | X [ X [ X

SOLICITUD DE APOYO LOGISTICO

PRESENTACION DE DOCUMENTO APROBADO

CAPACITACION DEL PERSONAL PROFESIONAL
Y TECNICO X

Listado de necesidades y presupuesto estimado

RUBRO CANTIDAD COSTO
UTILES DE ESCRITORIO 380.00
REFRIGERIOS PARA
SESIONES DE TRABAJO 280.00
IMPRESION DEL
DOCUMENTO TECNICO 200.00
REPRODUCCION DE
MATERIAL INFORMATIVO 1000.00
MATERIAL DE
LABORATORIO 1200.00
TRANSFERENCIA DE CASOS
PEDIATRICOS 1500.00
ADECUACION DE SALAS
AISLAMIENTO 2500.00
ELEMENTOS DE
BIOSEGURIDAD 1800.00

TRANSPORTE DE
MUESTRAS AL LAB. DE
REFERENCIA 800.00

TOTAL 9,660.00
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ANEXOS

ANEXOS N°1

Flujograma de Atencién del Paciente Sospechoso de Sarampion/Rubeola

EMERGENCIA /
CONSULTORIO EXTERNO

No

Caso
eruptivo
febril

Sigue suflujo
normal de atencion

Médico evalta al pacienteyle brinda
proteccioncon mascarilla tres capas.
Solicita examen para descarte de
Sarampion/ Rubeola

Llena Ficha epidemioldgica

Envia paciente asala de aislados

- . . . Comunicaa
Técnicode Enfermeria lleva orden Laboratoriode Emergenda S
' ) Epidemiologia para
con fichaalaboratorioparalatoma toma muestraensalade - )
. ) revisiondeficha
de muestraensala deaislados aislados R
epidemioldgica
Medico Reevalua caso, da tratamiento Envio inmediatode muestra Notificacién diaria
e indicadones para cuidadoencasa. a Laboratorio Referencial del caso a MINSA

Se verifica resultado
en elSistema
NETLAB del INS

Control y seguimiento
del paciente
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ANEXOS N°2

Vacunas Disponibles

Vacuna sarampién, rubeola y parotiditis( SPR)

Vacuna de virus vivos atenuados

Indicaciones Prevencion del Sarampion, Rubeola y Parotiditis

Esquema de Dos dosis: 12 meses y 18 meses de edad.
Vacunacion

0.5 ml

Posibles efectos Usualmente entre los siete y catorce dias:
post vaciinales

Alza térmica, exantema, tos, coriza, conjuntivitis del componente
anti sarampion.

El componente antirubedlico genera fiebre, exantema, ademas
linfoadenopatias y artralgias en menos de 0.5% de los casos.

El componente antiparotidico puede producir en muy raras
ocasiones (menos del 0.1%) fiebre, hipertrofia parotidea, entre el
dia 7 y 21 post vacunacion.

e
:0
Q.
g
o
|
O
(7))

Contraindicaciones

Reaccion alérgica severa (anafilaxia) a una dosis previa de la
vacuna.

Reaccion a los componentes de la vacuna. (huevo, gelatina,
Meomicina).

Paciente con inmunodeficiencia grave.

Vacuna sarampién y rubeola [ SR)

Vacuna de virus vivos atenuados
Indicaciones Prevencign del Sarampion y Rubeola

Esquema de Una dosis: 5 a 48 afios( que no recibieron la vacuna)

Vacunacion a) Se vacuna en poblaciones de riesgo como:
= Personal de salud.

- Personzl de asropuertos, terrapuertos, migraciones y otras sreas de
contacto con turismo.

- Poblacien que vive en fronteras y en zona de elevado transito turistico-
comercial.

- Poblacién gue viaja a paises con circulacion endémica y areas de brote
de sarampidn.

- Poblacicnes indigenas vy dispersas, de manera woluntaria,
respetando sus derechaos y su interculturalidad

Posibles efectos post Usualmente entre los siete y catorce dias:

Sarampion

vactinales Por el components sarampidn: Alza térmica, exantema, tos, coriza, manchas
koplic , purpura trombocitopenia, conjuntivitis del componente anti
sarampicn.

Por el components antirubedlico genera fiebre, exantemna, ademds
linfoadenopatias y artralgias en menos de 0.5% de los casos.

Reaccion alérgica severa (anafilaxia) 2 una dosis previa de la vacuna.
Contraindicaciones Reaccidn a los compenentes de la vacuna. (huevo, gelatina, Neomicina).
Paciente con inmunodeficiencia grave.

En el embarazo, la recomendacién es no vacunar contra la rubeola es para no

asociar la vacuna ocon complicaciones que eventualments pueden ocurrir
durante la gestacion.
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ANEXOS N°3

Cobertura de Vacunacion y Acumulo de Susceptibles

Cobertura de Vacunacién de SPR - por Departamentos en
Nifios y NifAias de 1 afio segin Padrén Nominal.
Perl mayo 2018

46,69
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Cobertura de Vacunacién de SPR - por DIRIS y DIRESA Calluo en Nifies y Niﬁuj
de 1-4 afies Pery junio 2018
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Las bajas cobertura alcanzadas condicionan un incremento de personas
susceptibles a enfermar de Sarampion / Rubeola, como se observo en las
figuras anteriores.

100,0%
(7.275 dosis)
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(11876 dosis]

8,9%
{6.976 dosks)
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ANEXOS N°4
Tabla de criterios clinico, epidemioldgico y laboratorial para diagndéstico
de caso.
CRITERIOS SARAMPION RUBEOLA
Fase pre-eruptiva: Fase pre-eruptiva:
; e  Fiebre alta
CLINICO e Tos e  Fiebre
e  Conjuntivitis . Adenopatias retro auriculares
y occipital

Fase eruptiva:
. Exantema maculo
papular
no vesicular céfalo -caudal
e Progresién en 3 a
4 dias

Fase Descamativa:
. Descamacion fina

® Durade 3a4dias

Fase eruptiva:

e  Exantema macula popular
No vesicular céfalo — caudal
.
rogresion en 24 horas

EPIDEMIOLOGICO

Procedencia de zona
endémica o

areas de riesgo o zona de
brote

Ser contacto de un caso
sospechoso o importado

Procedencia de zona endémica
0 areas de riesgo o zona de brote

Ser contacto de un caso
sospechoso o importado

LABORATORIAL

ELISA IgM positivo para
sarampion y

- Aumento en 4 veces el
titulo de Ig G

para sarampion en la
segunda muestra, obtenida
2 semanas después de la 1°
muestra

ELISA IgM positivo para rubéola y

- Aumento en 4 veces el titulo de Ig G
para
rubéola en la segunda muestra,
obtenida 2 semanas después de la
1° muestra.
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ANEXOS N°5

FICHA DE NOTIFICACION

MINISTERIO DE SALUD SARAMPION CIE 10: B05
DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA RUBEOLA CIE 10: B06
FICHA CLINICO EPIDEMIOLOGICA
SARAMPION ( ) RUBEOLA ( )

(e
DEFINICION OPERATIVA : CASO SOSPECHOSO
Toda persona de cualquler edad, de quién un trabajador de salud sospecha que tiene sarampién o rubéola, o todo caso que presente fiebre y erupcion maculo

papular general!zada‘ NO vesicular.

CODIGO DE Fecha de Fecha de Fecha notificacién EE SS Fecha notificacion Fecha de notificacion de
REGISTRO N° conocimiento local Investigacion ( visita a Red/Microrred RedMicrorred a DISA DISA a DGE
domiciliaria)

L DATOS DEL ESTABLECIMIENTO NOTIFICANTE
DISA RED Nombre del establecimiento
Captacion del caso: Nofificacionregular_______ Busqueda activa Defuncion

. DATOS DEL PACIENTE
ApellidosPaterno_____________ Apeliidos materno: Nombres : DNI
Fecha de nacimiento; ____/ / Edad Afios/Meses M| ] F[ ] Nombre de la madre: Telef.
Domicilio actual:

Departamento : Nombre de zona

Provincia i Tipode via Av. Jr. Calle Psj. Otro

Distrito i Nombre de via

Localidad i Namero/Km./Mz.

Teléfono i IntDepiLote

Referencia para localizar (Iglesia, fundo, establecimiento comercial, persona, empleador, etc)

18 LUGAR PROBABLE DE INFECCION

Departamento i Nombre de zona

Provincla i Tipode via Av. Jr. Calle Ps], Otro
Distrito Nombre de via

Localidad i Numero /Km./Mz.

Tipodezona  Urb. PPJ. Coop. ctro ! Int/DeplLote

. CUADRO CLINICO

Fecha iniclo de fiebre: __/____/ N° dfas duracién () Fecha inicio erupcion maculo papular __/___/___ N°dias de duracion ( )
Temperatura: R . o

Sintomas / Signos Complicaciones
Tos (Si) (No) |Rinorrea (Si) (No) | Otitis media (Si) (No)
Coriza (Si) (No) |Artralgias (Si) (No) |Neumonia (Si) (No)
Agrandamiento de ganglios cervicales (Sl) (No) |Otros Diarrea (Si) (No)
Agrandamiento de ganglios retroauriculares (Si) (No) Convulsiones (Si) (No)
Conjuntivitis (S))  (No) |Lactanciamaternaen<1afio (S)) (No) |Otras

Describir la erupcion (color, Inicio, distribucién, duracién, prurito, secuela, etc]

Hospitalizado (Si) (No) |Fecha_ J__ J Que Hospital: N°H.C

Fallecido (Si)  (No) Feoha...| .. .J. .. Causa:

Gestante: (Si) (No) | N°semanas de gestacién |Este ¢aso tuvo contacto con gestante (SI) (NO) en que fecha
Semanas de gestacion en que sucedié el contacto

V. ANTECEDENTES VACUNALES
Sélo considerar dosis de vacuna con componente antisarampionoso (ASA, SRP, SR) documentadas en camé de vacunacién, si no hubiera
camné investigar en archivos de establecimiento de salud donde se vacuné.

a, Vacunado con ASA ( ) SPR( )SR( ): N°de dosis recibidas: Fecha de la Gltima dosis: / /
Establecimiento de Salud donde se vacuné: Nelote: b.Novacunado( ) e.Ignorado ( )
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VI LABORATORIO

Tipo de muestra Fecha de Fecha muestra adicional Fecha envio Fecha envio Fecha envio Fecha emision
obtencién de EE 88, Red / Micromed | Red / Micromed a DISA DISAaINS resultado INS
1° muestra > »

Suero
Orina
Hisopado nasofaringeo
Observaciones :
Vil. CLASIFICACION FINAL Fecha de Clasificacion: __/___/
Caso confirmado como: Sarampién () Rubéola ( ) Oto ( )
Seconfirmapor: a. Laboratorio: IgM Captura(+)( ) lgMindirecta(+) ( ) Post vacunal(*) ()
b.  Nexo epidemiologico ( )

(‘)&bscasossdopodr&wwdas!ﬂeadosmoldluegodehacemdsswdioadldonalconaspondlentasaganloprevlstoenlagula.

Vill. ANTECEDENTES DE EPIDEMIOLOGICOS (para ser anctado por personal de EE 8S)

a. Hubo casos reportados de sarampion en los Gitimos 30 dias en su jurisdiccion: (S1) (No)

b. Se han reportado otras eruptivas febriles (varicela, exantema siibito, etc) en su jurisdiccion ( SI) ( No ) ¢ Cuél(es)?

¢. El paciente proviene del extranjero (1) (No) ¢de quePalsviene? _________ ;Cuéndo llegd a la localidad?

IX. ACTIVIDADES DE CAMPO

1. CADENA DE TRANSMISION: Objetivo: Identificar ef caso primario. Instrucciones:

a). Tomar como referencia la fecha de inicio de erupcion del caso. b). Identificar los contactos individuales o de grupo que tuvo el caso 7 dias
antes y 7 dias después del inicio de Ia erupcion. c). Enumerar en orden cronolégico en la siguiente tabla. d). Programar el seguimiento de los
contactos asintomaticos hasta por 23 dias a partir del primer contacto con el caso. Para los que inicien erupcitn se apertura nueva ficha.

Vacunacion con ASA, SRP o SR Fecha
Fecha del Lugar de contacto: puede ser Fecha | obtencitn
contacty | SV domicillo, un colegio, etc. Nombre del contacto Edad Fecha ulima Inicio | de muestra
en una Localidad o Distrito N° dosis erupcion del
veoumain contacto
2. ACCIONES DE CONTROL (Iniciar de inmediato cuando se presente UN caso probable)
Bloqueo Localidad (es) Biisqueda activa (otros casos similares en el 4rea o localidades vecinas)
Fechainicio: _______ (obligatorio para grupo de 1 - 4 afios) | N° casoshallados ___ Ingresan al sistema_____ Se descartan — (no cumplen criterio)
<{afio |1-4afios | 5-14afics | >15afios | TOTAL Casas abiertas Casas ceradas Casas Aband. TOTAL
YAG (BA) (BA) @A) EAB
N° N° N° N°
X. OBSERVACIONES
Nombre de la persona que investiga el caso: Teléfono
Cargo emall
Firma

Direccién General de Epldmilologh-lllﬂsbﬂod.wud
Correo electrénico: notificacion@dge.gob.pe Telefax 01 - 4336140 / 4330081
Jr. Gamilo Carrilio 402, Jesus Maria - Lima 11

INFOSALUD 0§00-10828
Es una linea gratuita de notificacién desde cualquier teléfono fijo o publico de Telefénica
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ANEXOS N°6

CALCULADORA PARA
SARAMPION

Fecha de inicio del exantema:

Sarampion
Calculadora para periodos de investigacion

Dia: [ 4 Mes: [ 3 Jaio:[ 2018 | [domingo, 04 de marzo de 2018 |

| Organizacion Panamericana de la Salud |

Periodo probable de infeccidn :

2006

| Del miércoles, 14 de febrero de 2018 |

| ;Que hacer?

| Al domingo, 25 de febrero de 2018
| Con mayor probabilidad el domingo, 18 de febrero de 2018

Periodo probable de transmisibilidad :

| Del miércoles, 28 de febrero de 2018 |

| ;Que hacer? ]

| Al jueves, 08 de marzo de 2018

Periodo probable de aparicion de casos secundarios :

Del miércoles, 07 de marzo de 2018
Al lunes, 26 de marzo de 2018

Muestras nasofaringeas y de orina ;

¢ Que hacer?

Del domingo, 04 de marzo de 2018

| ;Que hacer?

Al viernes, (9 de marzo de 2018

Muestras de suero:

Del domingo, 04 de marzo de 2018

| ;Que hacer? ]

Al domingo, 08 de abril de 2018

Para considerar el caso como posvacunal el paciente debid vacunarse:

| Del domingo, 18 de febrero de 2018 |

| ;Que hacer?

| Al domingo, 25 de febrero de 2018
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ANEXOS N°7

f@ mm @ IMSTITUTD NACIOMAL DE SALLI

Procedimientos para la obtencion de muestras para €l diagnostico
de sarampion o rubéola’

Debido a las alertas epidemicligicas de incremento de riesgo de transmision de
sarampion en los pases de las Americas es necesano intensficar la busqueda activa
de casos segun lo establecido en la Directiva Sanitaria N* 042-MINSA/DGE-V .01 para
la vigilancia de epidemiclogica de sarampion, rubsola y otras enfermedades febriles
eruptivas (aprobado por RM 800-2012MINSA).

Se obtendra una muesira de sangre y tambien hisopado nasal y faringeo, al primer
contacto con un paciente con sospecha de sarampion o rubeola. A continuacion, se
describen los procedimientos que se deben realizar segin tipo de muestra:

SUERO SANGUINED
Para deteccion de anticuerpos igM anti-sarampion o IgM anti-rubsola

Frocedimientos:

= En el primer contacte con &l paciente se
extras 5 ml de sangre wenosa sin
anticoagulante".

= Centrifugar a 2500 rpm x 10 man {si no
hay centrifuga dejar el tubo en reposo
por 2 horas para que se separe el
coagulo del suero).

« Trasvasar el suero a un criovial esteril

= Rotular &l criowal con apelidos y
nombres, edad, fecha de obtencion de \\\
muestra y procedencia -

= Conservar a temperatura +2 a +8°C

= Enviar la muestra inmediatamente al
Institute Macional de Salud (INS)
manteniendo la cadena de frio

b

(") Se debe obbener y enviar una segunda muesira de suero en los siguientes casos:

= Cuando |a muesira de sangre ha sido obtenida antes de los tres dias del inicio de la
ENUIDCI0N.

= Cuando se obies resultados VALOR LIMITE O INDETERMINADO, se requiers una
segunda muesira de suero a los 15 dias de inicio de la enupcion para evaksar
SEMDCOMMErSIon.

" Directhve Sanitaria NOD4S-MINGA/DEE V.04 “Directiva Sanitana para b= vigilnca spidemiclomo de Sramgion,
rubeois y otras enfermedades feonies sruptivas” aprobado con Resolucon Ministenal N S00-2012/MINSA
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e Minsterlo f
@ P | st INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

HISOPADO NASAL Y FARINGEO
Para qRT-PCR y aslamiento vral

Procedimientos:

« Colectar una muestra de hisopado nasal
y faringeo hasta los prmeros 5 dias de
iniciada la erupcion.

« Para la obtencion de la muestra se
debera usar 2 hisopos de dacron esteril y
medio de transporte viral (MTV"')
CONSErvado a temperatura +2 a +8°C

+ Luego de humedecer un hisopo en &l
MTV, se obtendra |a muestra en cada
fosa nasal con moviméento rotatonio.

« Con &l ofro hisopo y utlizando un baja
lengua, s obtendra la muestra de |a
parte posterior de | faringe.

+ Colocar ambos hisopos en el MTV y
romper para camar hermetica el tubo

« Rotular & tube con apellidos y nombres,
edad, fecha de obtencion de muestray |

procedencia
« Conservar 3 temperatura +2 3 +8°C .
« Enviar la muestra inmediatamente al

Instituto Nacional de Salud (INS)

manteniendo la cadena de frio

(") Los MTV requendos son los mismos que se utizan en |a Viglancia de Virus Resprratorios.
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ANEXOS N°8

CLAVES PARA EL DIAGNOSTICO CLINICO DE SARAMPION

g

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO

Alerta de Sarampion:

Claves para el diagnostico
clinico

Jorge Luis Candela Herrera
Infectologia Pediatrica
Profesor Curso Gorgas de Medicina Clinica Tropical UPCH/UAB

Objetivos:

- Revisar las principales caracteristicas
clinicas claves para el diagnostico del
Sarampidn y una estrategia para el
diagnostico diferencial con otras
enfermedades exantematicas frecuentes
en la practica pediatrica ambulatoria
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SARAMPION: Familia Paramixoviridae, RNA

* Trasmisién aérea Permanece en ambiente hasta 2 horas (espacios publicos)
* Riesgo de transmision 90% en contactos susceptibles. Todos enferman
+ Complicaciones 1 0 mas en al menos en 30% de casos
* Mortalidad 1 a 2 muertes por 1000 casos
Tasa letalidad 4 a 10% en paises en desarrollo
* Encefalitis, EMDA 1 a 2 casos por 1000 casos
» Panencefalitis esclerosante | 8.5 casos por 1 millén casos
subaguda
* Neumonia viral 1% a 6% casos
Otras: BNM, LTB, bronquiolitis, bronquiectasias
Sobreinfeccién bacteriana en 5%
+ Otitis media aguda 5% a 10% casos
+ Diarrea 8% de casos
Asociacién con estomatitis mayor riesgo de Desnutricién
* Oculares Queratitis, ulcera corneal, ceguera

Causas de muertes en nifios menores de 5 anos, 2010

0-27 dias

Estadisticas Sanitarias Mundiales, OMS 2013
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Todavia hay demasiados nifios con Sarampién: 20,8 millones que no reciben la primera
dosis de la vacuna. Mas de la mitad de estos nifios viven en seis paises: Nigeria (3,3
millones), India (2,9 millones), Pakistan (2 millones), Indonesia (1,2 millones), Etiopia (0,9
millones) y la Republica Democrética del Congo (0,7 millones).

El sarampion representa todavia
hoy causa importante de muerte
en el mundo por enfermedades

inmunoprevenibles.
Ano 2000: 733.000 fallecidos.

Ano 2008: 164.000 fallecidos.

Ano 2011: 158.000 fallecidos.

IAfo 2014: 114.900 fallecidos.

SARAMPION :TASA DE INCIDENCIA'Y COBERTURA DE VACUNACION
EN EL GRUPO DE EDAD DE 1ANO - PERU 1986- 2002

Tasa Incidencia ECobertura

Tasa por 100,000 Hb. Cobertura (%)
120 BARRIDO BARRIDO BARRIDO BARRIDO

3 &8 38

100
80
60
40
20

0 5 5 ;1 < < ;
86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 00 01 02
Aios

FUENTE:OGE/DGSP/MINSA

(**) A partir de 1997 se vacuna a la edad de 1 aiio
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Americas, 1980-2012

Casos reportados de Sarampion y Rubeola y coberturas vacuna SR en las

300.000

200.000

150.000

|

LASUS LOININN4auus

Sarampion - 100
Campafias de Puesta al

80 81 82 83 84 85 86 87 88 89 50 91 92 93 94 95 96 97 98 99 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13

Rubéola camparias

. - 80
masivas
> B
Sarampion camparias de seguimiento | o E
o
< 0
o
8¢
3 3
Ulg[noicazo Ultimo caso s o g
aramoion 4e rubéola Sz
P endémico =
i ) :
Q
o

I Casos Sarampion

N Casos Rubeola e Cobertura S =e= Cobertura SRP*

Fuente: Reportes de Pais a FCH-IM/OPS
* Datos al 22 de Febrero 2013

*SPR en nifos de 1 afo de edad segun su introduccion en la vacuna

Organizacion
Panamencana
de la Salud

€® Organizacion
Mundial de la Salud

OFICINA REGIONAL PARA LAS Amémas

En los primeros meses de 2018 son 9 los paises que han notificado casos confirmados:
Antigua y Barbuda (1 caso), Brasil (14 casos), Canada (4 casos), Colombia (1), Estados Unidos

de América (13 casos), Guatemala (1 caso), México (4 casos), Peru (2 casos) y Venezuela (159

casos). F

En 2017, cuatro paises de la Region de las Américas
notificaron casos confirmados de sarampidn: Argentina (3
casos), Canada (45 casos), los Estados Unidos de América
(120 casos) y la Republica Bolivariana de Venezuela (727

casos).

Pag. 28



Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Ministerio de Salud

” Atencion al Ciudadano Prevencion para |a Salud Profesionales de la Salud

Ministerio de Salud declara alerta
sanitaria a nivel nacional por un
caso confirmado de sarampién

"El afectado es un varon de 46 afios que vive en el Callao y que hace
dos semanas viajo a Puno " Los nifios menores de 5 afos, que no
hayan sido i i contra el pion, deben ser aun
establecimiento de salud para recibir la vacuna.

[ f a3
B MPRIMIR

E1 Ministerio de Salud (Minsa) declard |2 alerta sanitaria a nivel nacional por un caso confirmado
de sarampion identificade en el Callao y realizé el barrido epidemiolégico para cortar la cadena de
contagio de esta enfermedad en las zonas aledaiias a |a vivienda de la persona afectada

El Director General del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades (CDC) del Minsa, Dr. Luis Suarez Ognioc explico que la persona detectada con
sarampion es un varon de 46 afios que vive en el Callao y que viajo al distrito de Vilguechico, en
Puno, del 5 al 14 de febrero. “Al retornar de su viaje presentd los sintomas como cefalea, fiebre,
dolor de garganta y erupciones cutaneas”, dijo.

ACCIONES INMEDIATAS

Tras confirmarse el caso de sarampion el Minsa declar6 |a alerta sanitaria a nivel nacional y todos
los establecimientos de salud procederan a aplicar los protocolos de atencién de personas que
presenten fiebre con erupcion cutanea

Sala de Prensa deNoticas  Flckr Minsa

Lf Iv]ale

INTRANET | TUPA | ROF

Institucional Prensa Estadistica Apps

Directorio de

¥ Seguir s @vinsa_Poru Jll 1 Me gusia

+ Mas noticias
MINSA SARAMPION

Aprende que cuidados debes tener si decides
acampar en dias feriados por Semana Santa

Mejoraran el Servicio de Emergencia del Hospital
Arzobispo Loayza

OPS/OMS felicita al Perl por promover acciones

Exantemas en Pediatria

* Erupcion cutanea asociada a una enfermedad

sistémica (infecciosa vs no infecciosa)

* Motivo frecuente de consulta en

ambulatoria pediatrica

* Mayoria de etiologia infecciosa viral inespecifica y

de evolucioén auto limitada

* Requieren abordaje diagnostico sistematico para
detectar etiologias de importancia epidemioldgica o
que requieren de un tratamiento especifico e incluso

urgente para evitar complicaciones y muerte

la practica
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Contacto Vacunas

Picadura
insectos

ementarios

Secuencia patogénica de la infeccion por el
virus del sarampion

Dia Evento

0 El virus sarampion, a través de gotitas, toma contacto con la superfide epitelial de la naso-
faringe y posiblemente de la conjuntiva ocular

1-2  Extension de la infeccion a linfonodos regionales
2-3 Viremia primaria

35 Multiplicacion del virus sarampion en el epitelio respiratorio en &l sitio inicial
de infecaén y en el sistema reticuloendotelial regicnal y en sitios distantes

57 Viremia secundaria
7-11  dlinica de exantema y compromiso respiratoric u otros sitios de acuerdo a |a viremia

11-14  Virus en la sangre, tracto respiratorio, piel y otros érganos

15-17  Disminucion de la viremia asi como el contenido viral en distintos 6rganos

Virus infecta celulas endoteliales, epiteliales, monocitos y macrofagos
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Sarampion: Periodos

Dia de la enfermedad
g 40°C 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
3
¥
€
4
Fiebre
Bantema
LS i
e conros
o O T
| N—
Periodo de " <
incubacion de Periodo Periodo exantematico Penodol de
10a 12 dias I

Sarampion tipico
Erupciéon maculo-papulosa/ morbiliforme

¢ Precedido de 2 a 4 dias de fiebre,
malestar , conjuntivitis, rinorrea y Tos
que empeoran con los dias

* Manchas Koplick: 24 a 48 horas antes
de aparicion de exantema

* Inicia en cara, se extiende a cuelloy
empeoran sintomas prodromicos

* Progresion céfalo-caudal en 3 a 4 dias

* Respeta palmasy plantas

* Inicialmente blanquea a digito presion

* Extension y confluencia relacionado a
severidad de enfermedad

* Fiebre remite después del 3er a 4to dia
de aparicion del exantema con alivio
de sintomas prodrémicos

* Exantema se torna color parduzco,
desvanece en orden que aparecio y
luego descama finamente
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Variantes clinicas

Sarampion modificado: infeccion atenuada en pacientes con inmunidad
preexistente no protectora:

» Transferencia transplacentaria de Ac anti-sarampioén

* Receptores de Inmunoglobulina endovenosa

* Vacunacion contra sarampién que genera titulos bajos de Ac

* Antecedente de sarampién?

Sarampion atipico: Vacunados con vacuna a virus muerto

* Fiebre mas alta y prolongada, exantema inicia en extremidades, afecta
palmas y plantas, respeta cuello y cara

+ Exantema puede ser vesicular, petequial, purpurico o hemorragico

» Enfermedad grave no contagiosa

Sarampion en inmunocomprometidos celulares: SIDA, linfoma,
inmunosupresion post exposicion a sarampion

* Presentacion atipica, exantema puede estar ausente

* Neumonia a células gigantes, encefalitis por cuerpo de inclusién
+ Enfermedad grave contagiosa

Rubeola

Inmunoprevenible sujeto a vigilancia

has 1 z 3 4 5 O i ] 9 19
4° =g Ruhéola -,
-
-y
Fichre 39° wim -~

1 ‘:—_\ ‘,

3 o= .
Exantema :
Adenop,Cerv,

Rinoconjuntiv,

Adenopatias retroauriculares,

Erupcién maculo papulosa e .
P Pap suboccipital y cervicales

Imagenes: Google
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Roséola Infantil o Exantema Subito
Herpes virus tipo6y 7

Dias 1 2 3 4 5 6 1 8 9 10

(EXANTEMA SUBITO )

Exantema
tabilidad

Erupcion eritemato papulosa

¢ Exantema por drogas?

Imagenes: Google

Eritema Infeccioso o 5ta enfermedad
Parvovirus B19

Erupcion eritemato papulosa
reticular (Encaje)
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Fiebre Escarlatina
Streptococcus pyogenes (SBHGA) y toxina eritrogénica

Fiebre, dolor de garganta mas:

Erupcién eritemato micropapuloso confluente (piel de lija) con acentuacion
en pliegues y posterior descamasicon en tronco, palmas y plantas

Imagenes: Google

Enfermedad de Kawasaki

Fiebre > 5 dias més:

Tratamiento urgente con Inmunoglobulina ev 2g/kg y aspirina
Ecocardiografia
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Mononucleosis Infecciosa
EBV

Fiebre , dolor de garganta, adenomegalias cervicales
bilateral y exantema secundario a amoxicilina

ow (vu

Ocﬂ%o O‘

o
QO(
4 ! 0
o“'
'o

ﬁﬁ ..Al

Leucocitos > 10,000 /mm3
Linfocitos > 50%
Linfocitos atipicos > 10%

* Hepatomegalia
+ Esplenomegalia

Sindrome Retroviral Agudo (VIH) en adolescentes

Sindrome Mononucleosis
Retroviral Agudo Infecciosa
Comienzo Agudo Insidioso
Amigdalitis con exudado NO S
Ulceras mucocutaneas @ NO
Exantema +H+ +
Ictericia NO Sl
Diarrea @ NO
Diagnostice RT-PCR VIH Ig M VCA (+) y
Carga viral VIK lgG EBNA (-)
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Ptiriasis Rosada

éInfeccioso?

Lesion ovalada solitaria, mas tenue en centro y reborde elevado con
descamacion. En 1 a 2 semanas se generaliza con papulas eritemato
escamosas color rosado y marrén

Exantema Latero toracico Unilateral
(exantema periflexural asimétrico)

¢ Viral ?

e

Erupcidn eritemato papulosa, morbilifrome, eccematosa
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Exantema papulopurpurico en guante y calcetin

Parvovirus B 19

Erupcion purpurica con edema eritema doloroso con sensaciéon de

prurito o quemazoén
Ocasionalmente lesiones orales

Pseudoangiomatosis Eruptiva

Echovirus, CMV, EBYV, Coxsackie virus

Erupcion papular con punto central vascular rodeado de halo avascular.
Blanquean a la presion
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Varicela
Inmunoprevenible, no sistematica
Dias 1 2 3 4 5 6 7 8 9
40° enflem VARICELA

Fiebre 39° e

38° -
5 Y b
S f"\
» Eritemato papulo vesiculo costrosa Diferenciar:
+ Evolucina en brotes + Herpes simple tipo 1
» Polimorfismo regional « Enfermedad BMP
+ Distribucion centripeta + Prurigo
* Impetigo
* Acarosis

Pseudoangiomatosis Eruptiva

Echovirus, CMV, EBYV, Coxsackie virus

Erupcion papular con punto central vascular rodeado de halo avascular.
Blanquean a la presion
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Varicela y exantema escarlatiniforme

I Dias

37*

Impétigo estreptocdcico con produccion de exotoxina eritrogénica

Varicela y lesiones bulosas

Dias

Fiebre 39°

37°

Exantema

Varicela complicada con infeccién estafilococica productora de
toxina epidermolitica.
Diferenciar de Sindrome de Steven Johnson

Pag. 39




Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Enfermedad boca mano pie
Coxsackie A16

Erupcién vesicular de forma lanceolada con base eritematosa
y ulceras orales

Imagenes: Google

Herpes Neonatal
(Piel, ojos y boca)

« 80% HSV 2

* POB representa 45% de
casos

* Presenta en primeras 2
semanas de vida hasta
6ta semana

* Puede evolucionar a
SNC o diseminada

Tratamiento antiviral con aciclovir
Urgente
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Herpes Simple tipo 1

A. Gingivoestomatitis

B. Herpes labial

C. Panadizo herpético

D. Localizacién por auto inoculacion

Sindrome de piel escaldada
Estafilococo aureus / toxina exfoliativa

Fiebre, irritabilidad y eritrodemia dolorosa que inicia en cara, axila e ingles
y luego generaliza. Posteriormente ampollas con Nikolski positivo. Edema
facial y costras periorales respetando mucosas. Usualmente foco
desapercibido en nasofaringe, conjuntiva y ombligo

Tratamiento antibiético urgente
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Herpes Simple tipo 1

A. Gingivoestomatitis

B. Herpes labial

C. Panadizo herpético

D. Localizacién por auto inoculacion

Shock toxico SBHGA vs Estafilococico aureus

Fiebre y eritrodermia difusa mas intensa en pliegues con
compromiso general. Ocasionado por toxina de SSTS
asociado a infeccion severa de piel y tejidos blandos
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Comparacién de Sindromes de Shock Bacterianos

en ninos
Organismo Staphylococcus | Streptococccus | Meningococo
aureus pyogenes
Toxin TSST-1, Pyrogenic Endotoxin (LPS)
enterotoxin exotoxin
Asociacion Menstruacién con Varicela Defict
Epidemiologia | uso de tapén complemento
Clinica l/,f—""“‘-\\\ P )
Rash (/ Escarlatiniform?a\ /Escarlatiniforme\ Purpurico
N
Lengua “fresa” “fresa” Normal
Coagulopatia | Leve Leve Severa
Infecciédn focal | Usualmente En muchos casos | Usualmente
(abscesos y uso (celulitis, fasciitis | ausente
de tampén) necrozante)
Tratamiento Oxaciln+clindamici | Oxaciln+clindamic | Ceflosp 3era Gen

Cirugia

Drenar foco

Desbridamiento

Tardia (si necrosis)

Todd J. Toxic Shock Syndrome. Pediatric Infectous Disease Texbook. Sarah Long 2004

Comparacion de Sindromes de Shock Bacterianos

en ninos
Organismo Staphylococcus | Streptococccus | Meningococo
aureus pyogenes
Toxin TSST-1, Pyrogenic Endotoxin (LPS)
enterotoxin exotoxin
Asociacion Menstruacién con Varicela Defict
Epidemiologia | uso de tapén complemento
Clinica I/,f—""“‘-\\\ e
Rash (/ Escarlatiniform\e\ ﬂEscarIatiniforme\ Purpurico
N
Lengua “fresa” “fresa” Normal
Coagulopatia | Leve Leve Severa
Infeccién focal | Usualmente En muchos casos | Usualmente
(abscesos y uso (celulitis, fasciitis | ausente
de tampén) necrozante)
Tratamiento Oxaciln+clindamici | Oxaciln+clindamic | Ceflosp 3era Gen

Cirugia

Drenar foco

Desbridamiento

Tardia (si necrosis)

Todd J. Toxic Shock Syndrome. Pediatric Infectous Disease Texbook. Sarah Long 2004
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Fiebre y Petequias

Descartar infeccidén bacteriana invasiva por encapsulados
(meningococo, neumococo, Hib)
Otros: virales, leptospirosis, rickettsias

Meningococemia:

e
Eritemato papular Petequiales Purpuricas
transitoria
Observacion Cuidados intensivos y tratamiento
¢ Hma, PCR ? antibiético urgente

Imagenes: Google

Exantema por drogas

* Expuestos a drogas: 2%

* Maculopapular o Morbiliforme : 95%

+ Difuso y simétrico

* No progresién céfalo-caudal

* Tronco y extremidades

* Prurito

» Eosinofilia grado variable

* Febricula

* Presentacion dentro de los 5 a 14
dias post exposicién (8 semanas)

* Resolucién en 7 a 14 dias con
descamacion fina

Suspender droga sospechosa
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Signos tempranos de reaccion severa

* Evolucién a eritrodermia

* Fiebre > 38°C

* Edema Facial Transferencia a servicio de
* Mucositis mayor nivel de atencién

* Piel dolorosa

» Pustulas , ampollas o bulas

Pustulosis exantematosa Sindrome de DRESS
generalizada aguda Sindrome Steven Johnson

Lactante menor con inicio brusco de fiebre, irritabilidad,
hiporexia y al 3er dia exantema
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Fiebre

Artralgia
Poliartritis

Dolor de espalda
Cefalea

Erupciones cutaneas

Fiebre Chikungunya

Estomatitis
Ulceras orales
Hiperpigmentacion
Mialgias

Dermatitis exfoliativa
(nifos)

Sintomas comunes Otros sintomas posibles

Fotofobia

Dolor retro orbitario
Vémitos

Diarrea

Sindrome meningeo

El rash aparece generalmente entre 2 a 5 dias después del inicio
de la fiebre en aproximadamente 50% de los pacientes. Es
tipicamente maculo - papular e incluye tronco y extremidades,
aunque también puede afectar palmas, plantas y rostro.
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Manifestaciones cutaneas en neonatos

Rash vesicular y bullosos |

A
El rash también puede presentarse como un eritema difuso que palidece
con la presién. En los nifios pequenos, las lesiones vesiculobulosas son
las manifestaciones cutaneas mas comunes.

Fiebre Chikungunya

Hiperemia difusa
Duracién promedio: 2 a 3 dias (1-4)

F Simon, coleccién personal
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Comparacion Chikungunya vs Dengue

Caracteristicas clinicas | F. Chikungunya

Fiebre et Sen
Mialgias & S
Artralgias AFEr +/-
Erupciones cutaneas &+ Temprang + Tardio
Discrasias hemorragicas ++
Choque 5 +/-
Leucopenia ++ et
Linfopenia +++ ++
Neutropenia 3 Tparr
Trombocitopenia + i
Diagnostico

<5 dias RT-PCR RT-PCR
>= 5 dias IgM Chikungunya  IgM Dengue

Fiebre por Dengue

Dias de enfermedad

Temperatura

Eventos clinicos
potenciales

Dafio de 6rganos

uoroejRIPIYSaQ

Cambios en el Hematocrito

laboratorio

Viremia

Serologia y virologia

Curso clinico Fase febril Fase critica Fase de recuperacion
de la enfermedad:
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ANEXOS N°9

GLOSARIO DE TERMINOS

BAC: Busqueda Activa Comunitaria

BAI: Busqueda Activa Institucional

BCG: Bacilo Calmette Guerin

CDC: Centro para la Prevencion y Control de Enfermedades de los Estados
Unidos (por sus siglas en ingles)

ECRR: Equipos de Comunicaciones de Respuesta Rapida

EFE: Enfermedad Febril Eruptiva

ERR: Equipos de Respuesta Rapida

ESAVI: Evento Supuestamente Atribuido a Vacunaciones e Inmunizaciones
IgG: Inmunoglobulina G

IgM: Inmunoglobulina M

INS: Instituto Nacional de Salud

ISIS: Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica Integrado de Sarampién, Rubéola,
Sindrome de Rubéola congénita y Poliomielitis de la OPS (por sus siglas en
ingles)

ESSALUD: Seguro Social

MESS: Sistema de Vigilancia Epidemioldgica para la Eliminacion del
Sarampién,

Rubéola y Sindrome de Rubéola Congénita de OPS/OMS

MICS: Encuesta de Indicadores Multiples por Conglomerados.

MINSA: Ministerio de Salud

MRC: Monitoreo Rapido de Cobertura

MRV: Monitoreo Répido de Vacunacion

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud

PAI: Programa Ampliado de Inmunizaciones

RCIU: Retardo del Crecimiento Intrauterino

RNA: Acido ribonucleico (por sus siglas en ingles)

RSI: Reglamento Sanitario Internacional

RT-PCR: Reaccion en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa
SNS: Sistema Nacional de Salud

SPR: Sarampion, paperas, rubéola

SR: Sarampion/rubéola.

SRC: Sindrome de Rubéola Congénita

UDECOM: Unidad de Comunicaciones

UNIEC: Unidad de Investigaciones y Epidemiologia de Campo

VECO: Vigilancia Epidemiol6gica Comunitaria

VIGEP: Sistema de Vigilancia Epidemiologica de El Salvador
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