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B Presentacion

La experiencia obtenida a lo largo de estos afios por el nal de salud del Ministerio de

Suluma la Caja Costarricense de Seguro Social y el INCIENSA, las mejoras en cuanto a la

oportunidad y la capacidad de andlisis y el avance en las técnicas diagnésticas han permitido

mantener metas de eliminacién nacional de la poliomielitis y sarampion. Asi mismo, E:.;: accio-

nes de vacunacién realizadas para cubrir grupos susceptibles contra la Rubéola han fortaleci-

dC?: el suefio, hecho realidad, de alcanzar la eliminacién de los casos de Sindrome de Rubéola
ngénita.

La no existencia de casos de estas enfermedades a nivel nacional, no implica que Costa Rica
no siEI;: expuesta al riesgo. Es prioritario para el pais, contar con lineamientos estandarizados
para la vigilancia de eventos transmisibles con el objeto de mantener la calidad de vida de la
poblacién, fortalecer la capacidad de andlisis de los niveles locales, regionales y nacionales asi
como el trabajo coordinué)c?c por parte de las diferentes instituciones involucradas en las accio-
nes de prevencion, vigilancia y control. Los usuarios directos de estos instrumentos seran capa-
ces de evaluar la operativizacién de las acciones realizadas y tomar las decisiones para dismi-
nuir el grupo de susceptibles de las poblaciones identificadas en riesgo.

La colaboracion, el conocimiento y el compromiso de cada uno de los funcionarios que partici-
paron en la elaboracion de este Jncumemn, es la clave de la respuesta eficiente y oportuna.

Me satisface poner a su disposicion estos protocolos, en espera que sean de ufilidad en sus
labores diarias.

S

Dra. Maria del Rocio Séenz Madrigal
Ministra de Salud

E)r. gi'l"urdld _S:l.'!:n... t{]f:amfo
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B Introduccién

Los datos de vigilancia son utilizados para identificar grupos de personas o Greas en las cuales
los esfuerzos adicionales para el control de la enfermedad [como la inmunizacién) son
requeridos para reducir la incidencia de la enfermedad, y evaluar la efectividad de las politi-
cas y programas de prevencion de la enfermedad.

La rubeéla es una enfermedad que se encuenira en fase de eliminacién en las Américas. La
identificacién de un caso sospechoso de esta enfermedad constituye una alerta epidemiologica
de alta magnitud debido al elevado nivel de avance en las estrategias para la eliminacién de
la misma. :

Existen medidas allamente costo efectivas que han comprobado limitar su diseminacion. Lo
anterior hace necesario una adecuada, oportuna y répida deteccién de los casos sospechosos,
asi como de sus contactos y una nofificacién e investigacion de los mismos.

En nuestro pais, no se observan casos de tal enfermedad desde 1999. Se ha establecido un
sistema de vigilancia de rubedla al cual se ha integrado la vigilancia de la sarampién como
entidades de caracteristicas similares y consecuencias graves. La investigacion rapida de casos
sospechosos es critica para identificar la posible transmisién de estos virus en la poblacién, asi
como su origen. Lo deteccién rapida de casos permite la implementacién oportuna de los
mecanismos de control, por medio de la vacunacién de los contactos de manera que se limite
la diseminacion del virus y asi poder mantener a Costa Rica dentro de la condicién de pais li-
bre de sarampién. La investigacion répida de los casos sospechosos, permitira la recoleccion
de muestras adecuadas para la determinacién serolégica de respuesta inmune, asi como para
la caracterizacién de los virus. Lo anterior es critico para descartar o confirmar la rubéola, asi
como para determinar el origen de los virus. -




Rubéola CIE-9:
(Sarampién aleman)  CIE-10:

Importancia de la identificacién rapida de los casos
Lo identificacién rapida de los casos sospechosos o confirmados de Rubéola es importante
para evitar la exposicién a las mujeres embarazadas susceptibles.

I A. Descripcion general de la enfermedad
Etiologia

Es una enfermedad febril exantemdtica de la nifez, sin embargo puede presentarse en
adolescentes y adultos, si no han sido inmunizados.

la enfermedad es producida por la infeccién con el virus de la Rubéola clasificado como
Rubivirus de la familia Togaviridae.

El modo de transmision es a fravés de secreciones nasofaringeas.

Cuadro clinico

Se caracteriza por ser una enfermedad infecciosa benigna, presentando una erupcién cutanea
difusa, constituida por pequefias méculas puntiforines y eritematosas, puede confundirse con el
- Sarampion, Escarlating, Eritema infeccioso (Parvovirus B19), o Exantema siibito. Ademas hay
adenopatias post auriculares, suboccipitales y fiebre.

La enfermedad presenta los siguientes caracteristicas segin el grupo etareo afectado:

El 25% de las infecciones en nifios cursan en forma asintomética; en adultos sufren un
prodromo de uno a cinco dias, caracterizado por fiebre, cefalea, malestar general, coriza
‘minima y conjuntivitis. Hasta la mitad de las infecciones pueden surgir sin erupcion manifiesta.
Lo linfadenopatia postauricular, occipital y cervical es el signo més caracteristico y se presenta
de 5 a 10 dias antes de la erupcién. La leucopenia es comin y se observa trombocitopenia,
- pero los manifestaciones hemorragicas son raras. la poliartralgia vy poliartritis, suelen
tarse en adolescentes y adultos especialmente en las mujeres. En muchos adultos la
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infeccién puede ocurrir sin erupcion aparente. Lla encefalitis y trombocitopenia son
complicaciones poco frecuentes, la primera de ellas puede presentarse en adultos, y se
considera como una complicacion.

la primoinfeccién durante el embarazo puede afectar ol producto en diferentes grados de
severidad e inclusive causar la muerte, en especial si se presenta durante el primer trimestre de
gestacion.

Caracteristicas clinicas de la Rubéocla.

Rubéola

Cinthiscos i —_—
Conjuntivitis ',.._a-“"'_'_""--.\
L T

Fuente: OPS. La erradicacién del sarampién: guia préctica, 1999.

El diagnéstico diferencial se debe hacer con las siguientes enfermedades: Sarampién, Dengue
eruptivo, leptospirosis, Eritema infeccioso; y ofras producidas por Enterovirus, Adenovirus y
Rickeftsias; ademas con la Enfermedad de Kawasaki.

El :hngnbshca clinico de la Rubeolu suele ser inexacto, por lo que es importante la




epidemiologicos; puede confirmarse por la presencia de anticuerpos IgM especificos contra
Rubéola & un aumento significativo de las concentraciones de anticuerpos IgG entre el suero
obtenido en la fase aguda y en la de convalescencia.

Ofras técnicas para el diagnéstico de rubéola es el aislamiento del virus en cultive celular de
muesiras de nasofaringe y orina, obtenidas antes del tercer dia de la erupcién.

Periodo de incubacién
De 16 a 18 dias, con limites de 14 a 21 dias.

Reservorio
El hombre

Mecanismo de transmisién

Se infecta por contacto con las secreciones nasofaringeas de las personas infectadas. Lo
infeccion se produce por diseminacion de gofifas o por contacto directo con personas enfer-
mas. En medios cerrados pueden sufrir infeccién todas las personas suscepfibles expuestas. Los
lactantes con Rubéola Congénita expulsan grandes cantidades de virus con las secreciones
faringeas y en la orina y son fuente de infeccién para sus contactos,

El producto de la gestacion se infecta por paso del virus de la madre a través de la placenta
durante el periodo embrionario o fetal.

Aproximadamente una semana antes y por lo menos cuatro dias después de comenzar la
erupcién; es una enfermedad muy contagiosa. Los lactantes con Rubéola Congénita pueden
expulsar virus durante meses después de nacer, hasta por un afio.

~ Susceptibilidad y resistencia

- los hijos de madres inmunes suelen estar protegidos de seis a nueve meses, segin la
concentracién de anficuerpos que recibieron de lo modre a través de la placenta y la
aptibilidad es general d&spués de este periodo. la inmunidad acfiva se adquiere por
6n natural o por inmunizacion y se espera que dure largo tiempo, fal vez toda la vida.




I B. Situacién Epidemiolégica

Universalmente endémica, excepto en las comunidades remotas y aisladas, especialmente en
algunos archipiélagos que tienen epidemias cada 10 a 15 afies. En paises con las cuatro
estaciones, es mas prevalente en el invierno y en la primavera. En la poblacién no vacunada,
es basicamente una enfermedad de la infancia, pero ataca a los adolescentes y los adultos con
mayor frecuencia que el sarampién y la varicela.

Gréfico 2

Incidencia de rubéola (tasa por 100.000) segln afo y grupo de edad,
Costa Rica, 1977 a 2002

Tana por 100000

Direccitn de Vigilancia Epidemiclogica. Ministenc de Salud de Costa Rica

En los lugares donde los nifios estan inmunizados, las infecciones de los adolescentes y de los
adultos han adquirido importancia y se han observado epidemias en lugares donde se
encuentran grupos concentrados como instituciones educativas y centros laborales.

En Costa Rica la incidencia de Rubéola presenta una tendencia descendente, en los Gltimos 28
afios se dieron epidemias en el 7576, 87-88, 93-94 y 9899, En estos brotes hubo 2.835, 3
1.079, 496 y 1.282 casos respectivamente. =

Lo vacuna contra rubéola se introdujo en 1972 en Costa Rica, en forma combinada con |
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- sarampidn. Las coberturas de vacuna antirubedlica en nifios fueron inferiores al 40% durante la

- década de los setenta y es hasta después de 1985 que se alcanzan cifras mayores al 80%.
~ A finales de 1998 se presenta el lfimo brote de rubéola que afecta prioritariamente a la
poblacién de 25 a 44 afios, con una tasa de 61 por 100000 hab. Esta cifra duplica el valor
de la tasa observada en 1987 para este grupo de edad. Un 75.4% de los casos tenian edades
comprendidas entre 15 y 44 afios.

~ Ante esta situacion de desplazamiento del grupo de susceptibles a las mujeres de edad fértil,

Costa Rica implementd, a partir del 2001, un plan de control acelerado para la rubéola que
incluyé la vacunacién de la poblacién de 15 a 39 afies en una jornada que alcanzé el 98%
de cobertura, complementado con la vacunacién pos-parto en la cohorte de mujeres embaraza-
das durante el mes de la campafia de vacunacién .

La vigilancia de la rubéola esta infegrada a la vigilancia de enfermedades febriles eruptivas. De
- enero a sepfiembre del 2002 se recibié un fotal de 65 muestras con diagnéstico de rubéola y/o
sarampién en el laboratorio de referencia. Solo un caso fue positivo por IgM rubéola y se
 clasificé como reaccion posvacunal. El ltimo caso de rubéola confirmade por laboraterio

~ ocurrié en Octubre del 2000, en un hombre de 26 aiios de edad, residente del érea
metropolitana. :

B C. Definiciones Operativas
3 - Caso sospechoso

- Todo caso que presente al menos fiebre, erupcion y que el trabajador de salud considere que
puede ser Rubéola.

*

~ Caso confirmado: :
Todo sospechoso acompaiiado de uno o més de los siguientes elementos:

Caso confirmado por laboratorio
sospechoso de Rubéola con resultado positivo por anficuerpos IgM contra Rubéola, que
demuestra seroconversién, que se logra aislar y tipificar el virus o que esta vinculado

lemioldgicamente con un caso de Rubéola confirmado mediante pruebas de laboratorio.
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* Caso confirmado clinicamente

Es un caso sospechoso que por diversas razones no se pudo investigar ni confirmar por
laboraterio, ya que no se logré obtener una muestra adecuada. Puesto que no se pudo
confirmar la infeccién por Rubéola, ni se pudo descariar con conocimiento de causa, estos
casos se consideran una falla del sistema de vigilancia.

* Caso descartado
Si después de las pruebas de laboratorio, la prueba serolégica de IgM es negativa para la
Rubéola, el caso sospechoso de Rubéola puede clasificarse como descartado.

I D. Procedimientos de Vigilancia

Deteccién

Lo deteccién de casos sospechosos se puede dar en dos escenarios, los Servicios de Salud
[piblicos y/o privados) y en la Comunidad. Todo caso detectado debe ser referido al médico
del servicio de salud més cercano.

Al primer contacto con el paciente, el médico del establecimiento lud que atiende el caso
sospechoso de sarampién debe elaborar la historia clinica, realizar el examen fisico, activar el
sistema de vigilancia por medio de la notificacién, dentro de las 24 horas hébiles posteriores
al diagnéstico por via felefénica o algin ofro medic més expedito, al encargado de
epidemiologia local del Ministerio de Salud y de la Caja Costarricense de Seguro Social para
la investigacién clinico epidemiolégica del caso, ademas debe solicitar al laboratorio clinico la
recoleccién de una muestra de suero para serologia y de frofis nasofaringeo, los cuales deben
referirse de inmediato al INCIENSA.

Nofificacia
Todo caso sospechoso debe ser reportado en las primeras 24 horas por el médico o cualquier

ofro personal de salud que tenga conocimiento del mismo. Para ello se debe llenar la boleta de
nofificacion obligatoria (ver anexo Boleta VE-O1), la cual debe seguir el flujo de informacién
establecido en el Reglamento de Organizacién y Funcionamiento del Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud No. 30945, publicado en la Gaceio el 27 de ‘enero del 2003
[ver anexo Decreto N® 30945-5). :




~ Notificacién negativa
 Las diferentes unidades nofificadoras piblicas y privadas deberén reportar semanalmente ol
Area correspondiente del Ministerio de Salud y de la CCSS lo concerniente a la nofificacion
- negativa. Esto se haré los lunes de cada semana via felefénica v otro medio que se considere
mas eficiente. Junto a este reporte verbal, previa revisién de la no existencia de casos notifico-
~dos en el establecimiento de salud por ninguna de las fuentes disponibles, se deberé hacer
llegar la boleta de notificacién negativa (ver Anexo Boleta de Notificacién Negativa) al érea
correspondiente del Ministerio de Salud y la CCSS. El Area se responsabilizaré de hacer llegar
dicha informacién los dias martes al proceso respectivo de Epidemiologia Regional los cuales a
su vez remitiran la informacién al Nivel Central. Todo lo anterior sigue el flujo de informacién

establecido por el Reglamento de Organizacién y Funcionamiento del Sistema. Nacional de
Vigilancia de la Salud.

Investigacion del caso sospechoso

Todo caso sospechoso de Rubéola se debe investigar dentro de las primeras 48 horas. El equi-
po de encargados locales de epidemiologia del Ministerio de Salud y CCSS, realizaran la
investigacion clinico-epidemiolégica del caso, se aseguraran de la adecuada toma y envio de
las muestras de laboratorio y el llenado de la boleta de investigacion [Ver anexos Ficha de
investigacion.) la cual incluye la identificacién del caso, datos clinicos, epidemiolégicos, vacu-
nales, de laboratorio, medidas de control adoptadas, historia de actividades y clasificacién del
caso. Deben registrarse los antecedentes de inmunizacién y los nimeros de lote de las vacunas.

Para lo anterior, se debe realizar una adecuada investigacién de campo que incluye:

* Revisar el expediente clinico u ofros registros existentes.

* Entrevistar al personal que atendié el caso.

* Visita a nivel domiciliar para entrevista de caso y del grupo familiar de manera que se
identifiquen contactos y se revise esquemas de vacunacién. -

* Verificar que al caso sospechoso se le hayan tomado las muestras para laboratorio o coor-
dinar la toma de las mismas.

‘® |dentificar posibles fuentes y escenarios de transmisién.

~® Redlizar barrido en un radio minimo de 500 metros a la redonda, adecudndolo a las carac-

o




teristicas del area, para la bisqueda de casos secundarios y la revision de esquemas de
vacunacion.
* Educar a lo comunidad y ofros actores sociales sobre medidas de prevencién, signos y
sintomas de enfermedad, asi como las sefiales por las que deben acudir a los servicios de
salud.

Acciones concomitantes
* Registro del caso sospechoso en la base de datos y anélisis respectivo de la misma.

* Alertar a ofras localidades y paises vecinos, en caso de tratarse de areas fronterizas o
casos con sospecha de importacién, para tomar las acciones pertinentes, de acuerdo dl
decreto de Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud y los diferentes convenios de cole-
boracién internacional con paises vecinos.

Laboratorio
La confirmacién diagnéstica es por laboratorio. Lo presencia de anticuerpos IgM especificos
contra la Rubéola, la deteccién de un aumento de al menos 4 veces el titulo de anticuerpos IgG
entre los sueros obfenidos en la fase aguda y la de convalescencia, el aislamiento e
identificacién del virus a parfir de hisopados faringeos confirman el caso. Las medidas de
control no deben postergarse hdsta tener el resultado de laboratorio, sino que debe hacerse en
forma inmediata a la deteccién del caso sospechoso.

Serologia para Rubéola
las pruebas serolégicas se realizan en el Centro Nacional de Referencia de Virologia y
Leptospirosis ubicado en INCIENSA. No obstante, para la confirmacién diagnéstica todas las
muestras positivas e indeterminadas y ol menos un 10% de las negativas son remitidas al
laboratorio Regional de Referencia en Panamé. '

* Obtencion de la muestra: Al primer contacto del paciente con el servicio de salud, se
le debe tomar una muestra de suero y un frotis faringeo. Es indispensable que en la boleta
de laboratorio se anoten los dias de evolucién ol momento de la toma de las muestras y los
datos que permitan localizar al paciente por si el laboratorio indica la foma de una segun-
da muesira de svero. Para la toma de la muestra se deben seguir técnicas apropiadas de
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exiraccion de sangre venosa y estar seguros de que los laboratorios tengan el material
necesario.

* Preparacion de las muestras: Separor el suero y transferirlo a un tubo limpio, mante-
ner a una temperatura de 4°C para enviar en las primeras 24 horas al INCIENSA, acom-
paiiada de la boleta de laboratorio (Ver Anexo Boleta de laboratorio) debidamente llena,
indicando las siguientes fechas:

a- Fecha de la Gltima vacuna.
b- Fecha del inicio de la erupcién.
= ¢- Fecha de obtencién de la muestra.

* Envio de muestras: Deben enviarse al Centro Nacional de Referencia en INCIENSA en
las primeras 24 horas. No se debe esperar hasta que se obtengan mas muestras para en-
viarlas juntas. Las muestras rofuladas se ponen en bolsas de plastico cerradas y se envian
en cajos de espuma de poliestireno o un termo con suficiente hielo o paquetes frios. El
formulario de la muestra debidamente lleno se colocan en una bolsa de plastico y se fijan
en la caja de transporte. Se debe coordinar con el laboratorio, la fecha y la hora del envio
y el modo de transporte. _

* Cuando tomar una segunda muestra: Se tomaré una segunda muestra en caso de:
* Sospecha firme de un caso de rubéola por parte del médico clinico o el epidemié logo a

pesar de tener una primera muestra negativa. Se recomienda fomar una nueva muestra
lvego de 7 a 14 dios de inicio de la erupcién o cuando el Centro Nacional de Referen-
cia del INCIENSA lo considere necesario y haga la solicitud al investigador.

Se debe tomar en cuenta que alrededor del 10% de las personas que reciben la vacuna
- pueden cursar con un cuadro de fiebre y erupcidn y que al recibir la vacuna por primera vez
~ suelen presentar concentraciones detectables de IgM contra el sarampién. Otras enfermedades
tales como rubéola, dengue, parvovirus, efc., pueden producir fiebre y erupcién en personas
~ que han recibido recientemente la vacuna contra el sarampién.




Se debe considerar que ninguna prueba de laboratorio es 100% sensible o especifica y que al
disminuir ‘la prevalencia de la enfermedad, disminuye el Valor Predictiva Positiva [VPP)
incrementando los resultados falsos positivos.

Todo caso sospechoso de rubéola IgM+ se considera confirmado por laboratorio, hasta que se
demuesire lo confrario. Sin embargo, cosos de rubéola aislados con poca o ninguna
fransmisién secundaria no significa resurgimiento de la trasmision. Por el contrario, la
investigacion de estos casos aislados, indica que la vigilancia es suficientemente sensible para
detectar casos y que la cobertura de vacunas locales es éptima para prevenir brotes

Casos en que la IgM puede resultar pesitiva:

* Tiene una EFE que no es rubéola y se vacuna.

* Tiene una infeccion de rubéola aguda.

* Presenta una reaccion relacionada con la vacuna.
* Es un falso. positivo del laboratorio.

En estos casos, si la investigacién no detecta la fuente de infeccién o casos secundarios, no se
debe descarfar. Se debe ahondar en la investigacién y se deben analizar las muestras de
svero para determinar seroconversion (IgG) al comparar el suero de la fase aguda (7 dias) con
respecto al suero de la fase convaleciente (2-3 semanas después). Si el resultado no demuestra
incremento de al menos 4 veces en el fitulo de los anficuerpos, es un resultado falso positivo.

Aislamiento del virus
El aislamiento del virus de muestras clinicas confirma el diagnéstico de rubedla. Esta informa-
cién y los estudios moleculares aportan informacién epidemiolégica sobre el probable origen
geogréfico de las importaciones de sarampién. Los estudios de aislamiento de rubéola son un
tanto mas incipientes sin embargo, se pueden realizar siguiendo las mismas indicaciones que
para el aislamiento de las muestras de sarampién.

Obtencion de las muestras:
Materiales:
* Hisopos estériles.
* Solucién salina estéril.




* 3 ml de medio de transporte viral (MTV) y ya sea 2% de suero fetal bovino o 0.5% de
gelatina en tubos de 15 ml de policarbonato o poliestireno para centrifugor.
* Cajas de fransporte o termos.

Procedimiento de toma:

= El hisopado faringeo debe ser recolectado en el primer contacto con el paciente siempre
y cuando esté en los 5 primeros dias posteriores a la aparicién de la erupcién.

* Con el hisopo estéril empapado en solucién salina estéril, frotar vigorosamente la mucosa
de la garganta para recolectar un adecuado nimero de células.

* Inmediatamente colocar el hisopo en el vial con Medio de Transporte Viral (MTV). El Me-
dic de Transporte Viral (MTV) seré proporcionado por el INCIENSA.

* Tapar y colocar en refrigeracién a 4°C y enviar en frio en el transcurso de las primeras 24
horas al INCIENSA, previa coordinacion telefénica.

* Se adjuntard a cada muestra la boleta de solicitud del andlisis debidamente llena y prote-
gida de la'humedad.

Inmunizacién de contactos

La administracién de vacunas de virus vivos, si se hace en el término de 72 horas después del
contacto, puede brindar proteccién.

Puede utilizarse inmunoglobulina, hasta seis dias después de la exposicién, en el caso de con-
tactos susceptibles en el hogar o de ofros contactos en quienes sea muy grande el riesgo de
complicaciones (en particular confactos menores de 1 afio de edad, embarazadas, individuos
inmunodeficientes] o en quienes esta contraindicada la vacuna antisarampionosa [alergia a la
neomicina, embarazo, personas con enfermedad febril de moderada a grave). La dosis es de
0,25 ml /kg, hasta un maximo de 15 ml. En el caso de personas inmunodeficientes se
administra 0,5 ml /kg de peso hasta un méximo de 15 ml.-

Vacunacion a contactos
La vacunacién no necesariamente evitard la infeccién o la enfermedad. No estd indicada lo
- vacunacion pasiva con inmunoglobulina.
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Investigacién del caso
Todo caso sospechoso de Rubéola se debe investigar dentro de las primeras 48 horas. la
misma comprende:

* Llenar en forma adecuada y completa la ficha de investigacién

* Registrar y actualizar un listado de sospechosos

* Obtener muestras de sangre de los casos sospechosos

* Tomar hisopade faringeo en todos los casos

* |dentificar posibles fuentes de infeccién

* Buscar activamente los casos secundarios, contactos y de febriles en la localidad

* Evaluar y valorar el grado de cobertura de vacunacion de la comunidad- y completar
esquemas

* Educar a la comunidad y ofros actores sociales sobre la situacion existente

* Alertar a paises vecinos si se frata de dreas fronterizas u ofras localidades para tomar las
acciones pertinentes

* Llenar y actualizar la base de datos y andlisis respectivo de la misma

Tratamiento

No hay un tratamiento especifico para Rubéola, lo que se administra es tratamiento de apoyo.
Si no hay complicaciones, cominmente se indican liquidos [como soluciones de sales de
rehidratacion oral), antipiréticos y terapia nutricional.

Medidas de prevencion y control
* Mantener coberturas de vacunacién mayores al 95% en todas las Areas de Salud
* Fortalecer la vigiloncia de febriles eruptivas mediante el andlisis de los casos de febriles y
de las EFE
* Notificacién e investigacién oportuna de los casos sospechosos
* Notificacién semanal negativa :

B E. Medidas en caso de brote o epidemia

Notificacién inmediata de los casos sospechosos y programas integrales de inmunizacién para
limitar la propagacién. En caso de brofe en centros de atencién, guarderios, centros educali-




vos, d&be. vacunarse a todas las personas que no hayan sido vacunadas o presentado la

eqad.

~ En caso de brote se deben redlizar las siguientes acciones:

* Notificacién inmediata de los casos sospechosos

* Vacunacion con SR a partir de los 12 afios de edad.

* Vacunacion a nifios con SRP a partir de los 6 meses hasta el afio de edad.
Esta dosis no sustituye la dosis del esquema regular.

* Revisar y completar esquemas SRP en >= 15 meses.

* Obtener muestras de sangre de los primeros casos para la confirmacién de laboratorio.
* Analizar y caracterizar el brote.

- HE F Medidas en situaciones de desastre

Lo introduccién ‘de lo Rubéola en centros de refugiados con una elevada proporcion de -

- personas susceptibles a veces culmina en una epidemia devastadora con altas tasas de
letalidad.

Es conveniente, ante la n::purici;&n de un caso en el drea de desastres, que en albergues o
refugios se verifique el estado de vacunacién de los menores de 15 afios, y en caso de no
estar vacunado o tener duda debe administrarse la vacuna.

= B G. Medidas internacionulaal

En caso de brote informar a los paises vecinos




B H. Indicadores de monitoreo y evaluacién!”

Nombre del indicador Informacién necesaria Cilculo Criteria de cumplimianto
RUBEOLA
« Catalogo de establecimientos
1. % de' et piblicos y privados que forman la red .
oo o 1) ﬁ!ﬂdﬂw o ml]lﬂllw # de establecimientos con notificacion negativa semanal x 100 = B0%
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g | PTRANERS bt o pvrs s ot 100 | g
* Total de casos conocidos Total de casos conocidos
* No. de casos con
de sangre (suero)
i « Total de casos
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 Fecha de anvio de la muestra al - ol e
|aboratorio
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» Facha de obtencidn de la muestra
+ Fecha de envio de la muestra al
4%H|Iumm;2nn |aboratorio
" |nhemrh-nunpﬂ =5 + # muestras al laboratorio en # muestras enviadas al lab, en <=5 dias x 100 = BO%
“m‘- -““‘"’““’: Total de muestras enviadas al Isboratorio
laboratorio
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+ Fecha de reporte f al Ms # reporte do <=4 dias recibides x 100 > BO%
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* Total de muestras con resultado
por el laboratorio en un
periodo <=4 dias
Consideraciones de |
deraciol ‘.m a
= Casos confirmados por laboratorio ¥

+ Casos confirmados por vinculo
= Casos confirmados por clinica

Deben esludiarse y seguirse todos los casos
hasta su clasificacion

» Fecha de obtencion de la muestra
+ Facha da clerre del caso

L
Todos los casos deben cerrarse

« Total de casos
= Total de casos digitados en el MESS
+Total de casos del MESS con
informacion completa.

Todos los casos deben estar digitados en el
MESS -

(1) Estos indicadores se evalian periddicamente ( cada 3 meses) por éreq, region y pais

{2) Todos los establecimientos deben estar integrados (primer, segundo o tercer nivel de atencién) a la red de nofificacién negativa para sarampién
[3) Muestra adecuada: Muestra obtenida en los primeros 30 dias de indicada la erupcién, que llegue al laboratorie dentro de los 5 dias siguientes a su_

recoleccién, que llegue en buenas condiciones de refrigeracién: 4-8 grados C y que incluya el formato de laboratorio debidamente llenado

{4) MESS: Sistema Internacional de Vigilancia del Sarampién




. Diagrama de flujo para la toma de decision

Flujograma para vigilancia integrada de Sarampién y Rubéola

‘ Persona con fiebre y erupcion generalizada y sospecha de Sarampién o Rubéola. |

:

1. Notificar al sistema de vigilancia (VE-O1).

2. Realizar investigacién clinico epidemiolégica en < 48 horas.
3. Completar ficha de investigaci6n.

4. Toma de muestras de suero y nasofaringe.

5. Llevar a cabo medidas de intervencion.

No -I Muestra de suero l —- 51 .

: ! | )

Nexo epidemiolégico con caso l IgM (+) Sarampi6n |
confirmado por laboratorio o con [
evidencia de sarampién o rubéola. v v

| Si No
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Confirmado por Confirmado por Positivo Negativo
Clinica* Epidemiologfa* " o P
" Confirmado Mujer embarazada
por laboratorio*
© Si = No
(*) Reportar resolucién v
a nivel superior Repetir Serologia

en 310 dias

: Positivo Negativo
Seguimiento del ‘]_ '
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I ). Procedimientos

e

Referencia del Comunidad, Médicos, ATAP, Referencia,
caso Establecimientos | Enfermeras, MQC | Expediente de
Deteccién sospechoso de salud publicos y |y otro personal de | salud,
del caso o detectado en la | privados salud Hojas de
b comunidad, urgencias y
rote servicios, visita otros
domiciliar o documentos de
barrido. reporte
Examen fisico Establecimientos | Médico, Expediente de
Llenado de la de salud piblicos y | Enfermera Salud
historia clinica, | privados Microbidlogo Boleta
Atencidn del | Datos Laboratorio
caso | Epidemiologicos Inciensa
Toma de
serologia y frotis
nasofaringeo
Notificacion del | Funcionarios de Profesionales de | Boleta de
caso: Boleta salud pdblicos o Salud notificacién
VE-D1 enviar privados que Registros Médicos | obligatoria
epidemioclogia detectan el caso individual
local, regional y (VEO1),
central M3- Bases de datos
CCss
Notificacié Notificacién Establecimientos | Profesionales de | Boleta de
otificacion | negativa de salud publicos y | salud notificacion
semanal privados Registros médicos | negativa
. Bases de datos
Registro de Epidemidlogos Epidemidl Boleta de
notificacion y locales, regionales | locales, regionales | nolificacion
actualizacion de | y centrales MS- y central bligatoria
bases de datos. | CCSS ndividual
e i . e .




Investigacion
parala
confirmacion
del caso o
brote

Realizar Area de Salud de | Epidemidlogos Boletas de
investigacion de | la CCSS (fase locales, regionales | investigacion
campo en un operativa), MS-CCSS epidemiolégica,
radio minimo de | Area Rectora MS | ATAP Fichas
500 metros (monitoreo), Familiares,
alrededor del Carné del nifio
caso y sitios de y 0 carné de
desplazamiento; vacunas,
en las primeras Insumos para
48 horas de la vacunacion.
notificacién
Toma de Personal de apoyo | MQC, Boleta de
muestras de del laboratorio local | Técnico de laboratorio,
sangre Y frotis Equipo local MS- | laboratorio Equipo de
nasofaringeos y |CCSS. toma y envio
envio al Inciensa de muestras.
Recepcidn y Inciensa Personal de Equipo de
procesamiento laboratorio, laboratorio y
de muestras de Personal reactivos
laboratorio |, administrativo
Reporte de Inciensa Personal Reportes de
resultados segun Laboratorio laboratorio
flujograma Nacional de
establecido : Referencia de

Enfermedades

Febriles
Actualizacion de | Equipo de Encargados de Bases de datos

la base de datos
y notificaciéon de
resultados al
equipo de
epidemiologia
local, regionaly
nacional.

epidemiologia
local, regional y
nacional MS-CCSS

Epidemiologia
locales, regionales
y centrales MS-
CCSS

Reportes




Depuracion y Equipo de Encargados de Boletas de
actualizacion de | epidemiologia del | Epidemiologia investigacion,
las bases de nivel local, locales, regionales| notificacion y
Analisis del | datos regional y central | y centrales MS- reporte
caso o brote MS-CCSS CCSS Informes del
caso o brotes,
Bases de
datos
Rendir informe Equipo de Encargados de Boletas de
final a los niveles| epidemiologia del | Epidemiologia investigacion,
correspondientes| nivel local, locales, regionales| notificacion y
regional y central | y centrales MS- reporte,
MS-CCSS CCSS Informes del
caso o brotes,
Bases de
datos
Verificacion de Personal de salud | Encargados de Boletas de
recepcion del local y regional y | Epidemiologia investigacion,
reporte de central MS-CCSS | Locales, notificacion y
Inciensa Regionales y reporte.
Centrales MS- ’
CCSS
Vigilancia activa | Personal de salud | Encargados de Boletas de
de sospechosos | local y regional Epidemiologia investigacion,
Monitoreo MS-CCSS Locales, notificacion y
ft Regionales y reporte.
seguimiento Centrales MS- Bases de datos.
y control del ' CCSS Mapa de
caso o brote. riesgos.
Envio de informe| Personal de salud| Encargados de Boletas de
del caso o brote | local y regional Epidemiologia investigacion,
a nivel regional y| MS-CCSS Locales y notificacién y
central Regionales MS- reporte.
CCSS Bases de
datos.
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Depuracion y Equipo de Encargados de Boletas de
actualizacion de | epidemiologia del | Epidemiologia investigacion,
las bases de nivel local, locales, regionales| notificacion y
Analisis del | datos regional y central | y centrales MS- reporte,
caso o brote MS-CCSS CCSsS Informes del
caso o brotes,
Bases de
datos
Rendir informe Equipo de Encargados de Boletas de
final a los niveles| epidemiologia del | Epidemiologia investigacion,
correspondientes| nivel local, locales, regionales| notificacién y
regional y central | y centrales MS- reporte,
MS-CCSS CCSS " | Informes del
caso o brotes,
Bases de
datos
Verificacion de Personal de salud | Encargados de Boletas de
recepcion del local y regional y | Epidemiologia investigacion,
reporte de central MS-CCSS | Locales, notificacion y
Inciensa . Regionales y reporte.
Centrales MS-
CCSS
Vigilancia activa | Personal de salud | Encargados de Boletas de
de sospechosos | local y regional Epidemiologia investigacion,
Monitoreo MS-CCSS Locales, notificaciéon y
e Regionales y reporte.
seguimiento Centrales MS- Bases de datos.
y control del ' CCSS Mapa de
caso o brote. riesgos.
Envio de informe| Personal de salud | Encargados de Boletas de
del caso o brote | local y regional Epidemiologia investigacion,
a nivel regional y| MS-CCSS Locales'y notificacién y
central Regionales MS- reporte.
CCSsSs Bases de
datos.




B <. Medidas para mejorar la vigilancia

Las siguientes actividades pueden ser llevadas a cabo para mejorar la deteccién y el reporte de
los casos, y para mejorar la exhaustividad y calidad de la vigilancia de Rubéola.

Promocién de la alerta para Rubéola y SRC. Deben realizarse esfuerzos para promover la aler-
ta entre los trabajadores de salud de la posibilidad de que se presente la Rubéola y el SRC,
especialmente cuando se evalian pacientes con sospecha de sarampién que cuentan con exé-
menes serolégicos negativos para la infeccién aguda para sarampién (i.e. IgM sérica negativa
por sarampion).

Promocién de la alerta de grupos de alto riesgo para la infeccién por Rubéola y nacimientos
con SRC. Los proveedores de cuidados de la salud deben contar con un indice aumentado de
sospecha para Rubéola y nacimientos con SRC en individuos de paises sin una historia de
programas rufinarios de vacunacién a la Rubéola.

Expansién de los examenes por laboratorio. Los examenes serolégicos para Sarampién y
Rubéola pueden ser realizados en forma simulténea. Todos los casos sospechosos de Sarampién
que han presentado un examen sérico de IgM negativo para Sarampién; deben ser examina-
dos con IgM e IgG para Rubéola. Todos los casos sospechosos de Rubéola deben ser examina-
dos con IgM sérica. ‘

Buscando registros de laboratorio. Las auditorias de los registros de laboratorio pueden propor-
cionar evidencia confiable de los casos de Rubéola previamente no reportados confirmados
serolégicamente o confirmados por cultivo. Esta actividad es particularmente importante
durante los brofes con la infencion de una mejor definicién del alcance de la transmisién de la
enfermedad en un drea.

Vigilancia activa. En situaciones de brote, la vigilancia activa para rubéola debe ser manteni-
da por un espacio de tiempo equivalente a por lo menos dos periodos de incubacién luego del
inicio del exantema del Gltimo caso.Luego de un brote de rubéola, un sistema de vigilancia ac-
tiva para SRC debe ser establecido entre los proveedores de cuidados de la salud y hospmles
en el area del brote iniciando de 6-9 meses posterior a la rubéola.




: itoreo de los indicadores de vigilancia.

onitoreo regular de los indicadores de vigilancia, incluye los mtarvalos de tiempo entre el
iagndstico y reporte y la exhaustividad del reporte, puede identificar areas especificas del
istema de reporte y vigilancia que necesitan mejorarse.

® La proporcién de casos confirmados reportados al sistema con informacién
completa.

® El intervalo promedio entre el inicio del exantema y la notificacién a una autoridad de
salud piblica, para los casos confirmados.

* La proporcién de casos por el laboratorio.

® La proporcién de casos confirmados entre mujeres de edad reproductiva con embarazo
conocido.
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Boleta de Notificacion Individual de Vigilancia Epidemiolégica

Ministerio de Salud
Caja Costarricense de Seguro Social

Boleta de Notificacién Individual de Vigilancia Epidemiolégica

V.E-01

Numero Expediente:

Nombre paciente: CODIGOS

Fecha inicio sintomas: Dia Mes Afio:
Diagnéstico:
Causa probable:
Fecha diagnostico: Dia Mes __ Afo_

Sexo: Masculino 1___ Femenino 2

Fecha de nacimiento: Dia Mes Afo:
Edad: Afio: Mes Dia
Nombre del encargado (en caso de ser menor de 18 afios):

Residencia
Provincia:
Cantén:
Distrito: i
Otras sefias:
Teléfono:

Lugar de trabajo:
Establecimiento gque informa:
Nombre del que informa:




Anexo 2
Boleta de Investigaciéon de Casos Sospechosos de Rubéola
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Nombre de madre Nombre de padre

[Getalle de acbwidades relevartes realizadas 18 dias antes 08 Srupodn Tasts 7 s Tuego

Dia-05
Dia-04

Dia-03
Dia-02
Dia-01
Dia de

Din 1
Dia2
Dia 3
Dias
Dia 5

Dia 6
Dia 7

Croquis de Barrido
Localidad

Simbologia:
TFecha 7 X= caso sospechoso |s=mmm
N° personas V= contacto vacunado | C= caso confirmado




Anexo 3
Boleta de Notificaciéon Negativa.
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Ministerio de Salud Caja Costarricense de Seguro Social

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
BOLETA DE NOTIFICACION SEMANAL NEGATIVA

SR.:

EPIDEMIOLOGO REGION:

DIRECCION:

SEMANA No. DEL / / AL / /

DURANTE ESTA SEMANA NO SE REGISTRO '
(Marque X)

Pardlisis Flaccida Aguda

Sarampién
Rubéola

Rubéola Congénita
Tétanos Neonatal
Tétanos en Adultos

O O8O0

ESTABLECIMIENTO QUE NOTIFICA:
RESPONSABLE DE LA NOTIFICACION:

Nota: Fara el reporte de la notificacion negativa se deben haber verificado)
mmmmmmmmawmmm
boletas de notificacion obiigatoria VE 01, las solicitudes de laboratorio, las
investigaciones epidemioldgicas, entre otras. ‘

&



Anexo 4

Solicitud de Diagnéstico y/o Tipificacién por Centro Nacional de
Referencia de INCIENSA.




BOLETA DE LABORATORIO PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

INSTRUCCIONES: Esta boleta debe ser llenada por el médico tratante, entregarla al paciente para que este la
presente al laboratorio clinico del establecimiento respectivo junto con la boleta de solicitud de exédmenes.
Esta boleta debe ser referida a INCIENSA con la muestra de laboratorio.

No. de asegurado:

Fecha de consulta: / / Identificacion INCIENSA.

Establecimiento de Salud '

Nombre Completo

Sexo:Masc[ JFem.[ ]  Edad: afios meses.

Provincia; Cantén Distrito

Direccion exacta:

Teléfono _ Lugar de trabajo:
Diagnostico presuntivo;

Fecha inicio de sintomas: / S
Erupcion: Si []No[_]. Ictericia: Si [[] No []. Manifestaciones hemorragicas: Si [ No [].

Manifestaciones respiratorias: $i [_] No []. Fiebre: Si [] No []. Paralisis: Si [ ] No []

Vacunas: SRP: Si[ ]No[] Fecha dltima vacunacién A 4 5
SR: Si[ INo[] Fecha iltimavacunacion [ / .

VOP: Si[ [No[] Fecha dltima vacunacién / / .

Completar esta informacién en el laboratorio
Fecha tomademuestra: _ / / . Diasdeevolucién: __ MuestraNo. 1[]2[]
Microbi6logo responsable de envio de muestra: :
Observaciones;




