v

GOBIERNO DE CHILE
MIMNISTERIO DE SALUD

DIVISION DE RECTORIA Y REGULACION SANITARIA
DEPTO. EPIDEMIOLOGIA — SECCION VIROLOGIA CLINICA (ISP

Dr.FMP/Dra.XAS/Dra.AON/EU.DGU

N°240 CIRCULAR N° 15AD/ 38 /

SANTIAGO, 27 JUN. 2003

VIGILANCIA INTEGRADA SARAMPION - RUBEOLA

ANTECEDENTES:

La Rubéola es una enfermedad exantematica viral benigna altamente contagiosa, pero en menor grado
que el sarampién y la varicela. Su importancia en Salud Publica radica en que aumenta el riesgo de
abortos espontaneos, mortinatos y anomalias congénitas cuando afecta a mujeres embarazadas
(Sindrome de Rubéola Congénita).

Con el objeto de evitar el Sindrome de Rubéola Congénita (SRC), en el ano 1999 se realiz6 la Campana
Nacional de Vacunacién Antirubéola, que consistié en la inmunizacion de todas las mujeres entre los 10y
29 anos. Elimpacto de esta medida se ha reflejado en la inexistencia de SRC y en la disminucién de las
tasas de incidencia de la enfermedad después de la campafia. Asi, la tasa de Rubéola a nivel nacional
disminuyé de 31,0 en 1998 a 2,0 por cien mil habitantes en el 2002, lo que representa un descenso del
94% en cuatro afos.

Del analisis por edad y sexo de los casos notificados del 2002 (302), el 41% corresponde a menores de
un afo y el 68% a menores de 5 afios. Sin embargo, después de los 15 afos, la Rubéola se presenta
igual en ambos sexos, a pesar de que la vacunacion masiva se aplicé solo a mujeres. Actualmente, sélo
el 1% de los casos se confirma por laboratorio, o que permitiria estimar que lo que se esta diagnosticando
como Rubéola no corresponde a la enfermedad. Dada esta situacion, se requiere contar con una
confirmacién por laboratorio de los casos notificados.

Por ello, y debido a la iniciativa reciente de OPS de lograr el control acelerado de la Rubéola y
conocer el comportamiento del SRC posterior a la campana de vacunacién, sumado a la meta de
mantener la interrupcion de la transmisién endémica del Sarampion en la Regioén de las Américas,
Chile se sumara a la recomendacioén de realizar una vigilancia integrada de ambas enfermedades.

Es por ello que si un caso:

e cumple con los criterios de sospecha de Sarampién (exantema, fiebre y uno de los siguientes
signos: tos, coriza o conjuntivitis), debe ser ingresado al Sistema de Vigilancia para la
Erradicacion del Sarampién y su manejo esta normado en la Circular 4A/26 del 02/08/2001. Sélo
se modificaron los formularios de notificacion (anexo 1) y de envio de muestras (anexo 2), afin de
ser utilizado en ambas vigilancias.

e cumple con el criterio de sospecha de Rubéola, debe notificarse a través de una ficha
epidemioldgica y tomar una muestra de sangre (suero). El manejo de los casos se detalla en la
presente circular y se pondra en funcionamiento a partir del segundo semestre (1° de Julio 2003).

Frente a un caso que presenta un exantema febril, se debe evaluar si corresponde ingresarlo a la
Vigilancia Sarampién — Rubéola, especificando si se trata de un caso sospechoso de Sarampion o de
Rubéola. La diferencia radica en que la investigacion epidemioldgica en terreno, la aplicacion de medidas
de bloqueo y la toma de muestra de orina se realizaran exclusivamente en aquellos que cumplen con la
definicion de caso sospechoso de Sarampion.



VIGILANCIA INTEGRADA SARAMPION - RUBEOLA

Para la implementacion de la vigilancia de los casos ingresados como Rubéola, se describen los
siguientes items: Vigilancia Epidemioldgica, Diagnostico de Laboratorio y Algoritmo.

I VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

A. Definiciones de Casos:
Caso Sospechoso: Todo caso que presente exantema maculoeritematoso difuso de inicio agudo
y de 1 a 3 dias de duracién, con o sin fiebre, presentando ademas uno o mas de los siguientes
sintomas: artralgia o artritis; linfoadenopatia postauricular, occipital o cervical posterior;
conjuntivitis.

Caso Confirmado: Caso sospechoso que es confirmado por laboratorio o nexo epidemiolédgico de
un caso confirmado.

B. Manejo de Casos:
Frente a la captacion de un caso en que se sospeche Rubéola:
o Completar la ficha epidemiolégica para ingresarlo al Sistema de Vigilancia.
o Tomar una muestra de sangre (suero) en el momento de la primera consulta.
o Enviarla notificacion a Epidemiologia del Servicio de Salud de ocurrencia y la muestra de suero
al ISP segun lo establecido en el punto Il de la presente circular.

En esta vigilancia no se realizara acciones especificas de investigacion de terreno o medidas de control a
los contactos, excepto cuando se trate de embarazadas.

Embarazadas:

A las embarazadas que cumplan con la definicién de Caso sospechoso: se le tomara una primera muestra
en el momento de la consulta y, en el caso de que el ISP lo solicite, una segunda muestra 15 dias
después de la primera.

De confirmarse Rubéola en la embarazada, el Servicio de Salud respectivo debera hacerle un
seguimiento y derivarla a un Servicio de Alto riesgo Obstétrico, a fin de tomarle una muestra al recién
nacido en el momento de nacer e integrarla a la Vigilancia del Sindrome Rubéola Congénita.

C. Tipo de Notificacién
La notificacion es de frecuencia Diaria de acuerdo a lo establecido en el Decreto N° 712. Se utilizaran los
siguientes formularios de notificacion:

Para Casos Sospechosos:

Se debe completar el formulario: Anexo 1: Ficha Epidemioldgica Casos Sospechosos de Sarampion —
Rubéola, especificando que se trata de una sospecha de Rubéola, enviandola a Epidemiologia del
Servicio de Salud de ocurrencia. Se solicita completar la totalidad de los datos, consignando las fechas
requeridas (aparicion de exantema y fiebre, Ultima dosis de vacuna trivirica o rubéola y toma de muestra),
a fin de interpretar los resultados de laboratorio.

Posteriormente, el Servicio de Salud de ocurrencia debe enviar la notificacion al Departamento de
Epidemiologia del Ministerio de Salud por fax o correo electrénico.

Para Casos Confirmados:

Se debe completar el Boletin Declaracion de Notificacion Obligatoria (ENO), consignando si la
confirmacion es por laboratorio o nexo epidemioldogico. Se ingresa al software Epivigil, enviando
semanalmente al Departamento de Estadisticas e Informacion en Salud (DEIS), el archivo con la totalidad
de las ENO ocurridas en el Servicio de Salud.

El resto de los casos con resultado de laboratorio negativo seran descartados como Rubéola y no se
emitira el Boletin ENO.



1. DIAGNOSTICO DE LABORATORIO:

En las muestras que ingresen como sospecha de Sarampion o Rubéola, se estudiara la presencia de
anticuerpos especificos de los Virus del Sarampion y Rubéola en el suero del paciente. Su
procesamiento sera responsabilidad del Instituto de Salud Publica (ISP), Centro de Referencia Nacional
de Laboratorios.

Las muestras seran analizadas mediante las siguientes técnicas: ELISAIgM e Inmunofluorescencia
Indirecta (IFl) IgG para Sarampién y ELISA IgM para Rubéola.

A. Muestras Solicitadas:

o Casos Sospechosos:
A todo caso que cumplan con la definicién de caso sospechoso de Rubéola, se le debe tomar sélo
muestra de sangre, enviando el suero al ISP. En casos especiales, se podra solicitar una segunda
muestra para descarte o confirmacién del caso.

0 Embarazadas:
Las embarazadas que cumplan con la definicion de caso sospechoso, se le tomara una muestra en el
momento de la consulta, la que sera procesada mediante IgM e IgG para virus Rubéola.

En el caso de resultar negativa tanto la IgM como la IgG, debera tomarsele una segunda muestra de
sangre 15 dias después de la primera, con el fin de detectar una posible seroconversion.

o Brotes:
En el caso de brotes, se tomaran muestras respiratoria para aislamiento viral.

B. PROTOCOLO DE LABORATORIO': Toma, Procesamiento y Envio de Muestras para Estudio
Serolégico Vigilancia de Sarampién - Rubéola.

1. Materiales
a) Para la Toma de muestra:
e Jeringa con aguja.
o Tubo estéril plastico.
¢ Recipiente de refrigeracién para envio al laboratorio local.

b) Para el procesamiento en el Laboratorio Local:
e Tubo para centrifugacion de la muestra.

e Tubo estéril plastico con tapa rosca.

¢ Recipiente de refrigeracion para envio.

2. Procedimiento
a) Toma de muestra:
e Extraer 4 a 5 ml de sangre sin anticoagulante en un tubo estéril plastico.

b) Procesamiento en el Laboratorio Local:
Si se cuenta con Centrifuga:
e Centrifugar a 1.500 r.p.m. por 10 minutos.
e Trasvasijar el suero a un tubo estéril manteniendo condiciones de esterilidad.
e Etiquetar el tubo con el nombre completo del paciente y la fecha de obtencién de la muestra.

Si no se cuenta con Centrifuga:
e Colocar el tubo inclinado para aumentar la superficie del coagulo.
e Mantener la muestra a temperatura ambiente hasta que el coagulo se retracte completamente del
suero.
e Extraer el suero a un tubo estéril manteniendo condiciones de esterilidad las primeras 24 horas.

Una vez centrifugada la muestra:
¢ Conservar el suero en estado de congelacion o en frio hasta su envio al ISP.

1 Elaborado por: Laboratorio de Virus Respiratorios y Exantematicos, Seccion Virologia - ISP (Fono 2-3507412- Fax 2-3507583)



3. Envio de Muestras al ISP:

Para el envio de la muestra centrifugada, se debe completar el Anexo 2: Formulario de envio de
muestras Seccién Virologia Vigilancia de Sarampion-Rubéola. Si se solicita una segunda muestra,
seguir el mismo procedimiento anterior y agregar a la etiqueta: “Muestra N° 2” e indicarlo claramente en

el formulario que la acompana. Dirigirlas a: Marathon N° 1.000, Nufioa, Santiago.

4. Informe de Resultados:

El ISP enviara el informe de resultado por paciente a Epidemiologia del Servicio de Salud de ocurrencia.

5. Laboratorios Privados:

Los laboratorios privados que tengan implementado el diagndstico de Rubéola, deberan enviar al ISP
todas las muestras positivas o indeterminadas dentro de las 48 hrs. siguientes a su diagnostico, a fin de

confirmar o descartar el caso.

Il ALGORITMO PARA LA PESQUISAY CONDUCTA A SEGUIREN LA
VIGILANCIA INTEGRADA SARAMPION - RUBEOLA

PACIENTE QUE PRESENTA:

Exantema + Fiebre + Uno o mas de los siguientes
sintomas y signos: tos, coriza o conjuntivitis.

Exantema + Fiebre (presencia o ausencia) + Uno o mas
de los siguientes sintomas y signos: artralgia/artritis o
linfadenopatia postauricular, occipital y/o cervical
posterior.

CASO SOSPECHOSO DE
SARAMPION

CASO SOSPECHOSO DE

RUBEOLA

4

NOTIFICACION FICHA EPIDEMIOLOGICA
+

TOMA DE MUESTRA DE SANGRE (SUERO) AL MOMENTO DE LA CAPTACION

d

4

Q Tomar, ademas, una muestra de orina (0
respiratoria), enviandolas de inmediato al
laboratorio local con el formulario (anexo 2).
Una vez procesadas, enviar al ISP

O Realizar la visita domiciliaria dentro de las
primeras 48 hrs. desde la fecha de captacion
a fin de efectuar Ila investigacion
epidemioldgica.

0 Realizar acciones de bloqueo a los contactos,
de acuerdo a los criterios establecidos.
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embarazadas detectadas como caso

sospechoso y en situaciones especiales, el ISP
podria solicitar una segunda muestra.

Si se confirma Rubéola en la embarazada:

a
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Seguimiento y derivacion a un servicio de alto
riesgo obstétrico.

Tomar una muestra al recién nacido en el
momento de nacer (Vigilancia SRC).

4

RESULTADO DE MUESTRA SEROLOGICA

il Il

DE DE RUBEOLA

C©ADARDINNAI

4

DE RUBEOLA DE SARAMPION

ﬂ ﬂ | + -

ﬂ,|ﬂ,

|+ [ - ]

llﬂﬂ.ll

I

SAR SAR RUB RUB
CONF* DESC** CONF DESC

RUB
CONF

RUB SAR SAR
NFSC CONF NFSC

CONF*: CONFIRMADO

DESC**: DESCARTADO




Esta normativa es complementaria al Sistema de Vigilancia para la Erradicacién del
Sarampion. Por lo que se solicita dar amplia difusidon de esta nueva Circular, velando por
su cumplimento en los establecimientos del Sector Publico y Privado.

Saluda atte. a Ud.

DR. ANTONIO INFANTE BARROS
SUBSECRETARIO DE SALUD

Distribucion

- Directores Servicios de Salud (28)

- Epidemidlogos Servicios de Salud (28)
- Encargados de Laboratorios Hospitales (28)
- Hospital Clinico U.de Chile

- Hospital Clinico U.Catdlica

- Sociedades Cientificas

- Director ISP

- Seccion virologia Clinica ISP

- Subsecretaria

- Jefe Rectoria y Regulacion Sanitaria

- Depto. Epidemiologia
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