Sistema de Vigilancia de las Enfermedades Transmisibles

ANEXO . ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA DE SARAMPION

DATOS DE LA DECLARACION

(o W s [l =T =1 1L (=P RTRR

Identificacion del caso (Numero SAR) ®: ........ Y [ o,
Fecha de la primera declaracién del caso?: ........ [, [ o,
Fecha de inicio de investigacion del caso: ........ Y Y AT
DATOS DEL CASO
Fecha de nacimiento: ........ Y [ o,
Edad en afios: ................ Edad en meses en menores de 2 aiios: ................
Sexo al nacimiento: [ _] Hombre [ _] Mujer [ ] Intersexual [ ] Desconocido
Sexo administrativo: [ ] Hombre [ _] Mujer [ ] No determinado [_] Desconocido

Lugar de residencia del caso:

Pais de residencia: ...........cccocevvvreenenee C.A. deresidencia: ......cccocevvveerennnnne.
Provincia de residencia: .........c.cccccevveenn. Municipio de residencia: .........c.cccoeeveveenne.
Codigo postal de residencia: ............cccoeveuvenneee.

Pais de nacimiento: ............ccccecvvvrenenn. Ao de llegada a Espaia: ............ccccccevvvennen.

DATOS DE LA ENFERMEDAD

Fecha del caso®: ........ A [ e
Exantema: |:| Si |:| No |:| Desconocido Fecha de inicio de exantema: ........ [ Y AT
Fiebre: [_]Si [ ]No [ ] Desconocido Fecha de inicio de fiebre: ........ YA [ e

Otras manifestaciones clinicas (puede marcarse mas de un signo/sintoma):

|:| Tos |:| Coriza |:| Conjuntivitis

Complicaciones (marcar la principal de las siguientes opciones):

[ ] Diarrea [ ] Encefalitis [ ] otitis media

[ ] Laringotraqueobronquitis | ] Neumonia [ ] sin complicaciones

Hospitalizacion* [ |Si [ JNo [_]Desconocido
Defuncién causada por la enfermedad: [ |Si [ JNo [ _]Desconocido

Fecha de defuncion: ........ [ A
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DATOS DEL LABORATORIO
Fecha de diagnéstico de laboratorio (fecha del primer resultado concluyente (ver algoritmos
diagnosticos): ........ YA [ o,
Agente causal®: [_] Virus del sarampidn
Genotipo (marcar una de las siguientes opciones):
[]A []c2 [ ]ps [ ]p1o []G2
[ ]B1 [ b1 [ ]pe [ ]p11 []G3
[ ]B2 [ b2 [ ]b7 []E [ JH1
[ ]B3 [ ]Dp3 [ ]p8 []F [ JH2
[Jca [ ]pa [ ]p9 []e1 [ ] No tipable

*Ver algoritmos diagndsticos (Anexo 1)

Fechas relativas al laboratorio Resultados®
Tipo de Tipo de. Identificador - 1M RT-PCR
muestra laboratorio de muestra Toma de " Avidez Py RT- . .
muestra Recepcion Resultado 18G 186G IgM Acreditacion PCR** Acreditacion Cultivo
8 1SO 15189 1SO 15189
Local
Exudado .
. Regional
faringeo
LNR-CNM
NA
Local
Orina Regional
LNR-CNM
Local
Suero 1 .
. Regional NA
LNR-CNM
Local
Suero 2 Regional NA
LNR-CNM

*El suero no es la muestra idénea para realizar RT-PCR, pero en ausencia de otra muestra, se puede
utilizar

**RT-PCR: Retrotranscripcion (RT) y amplificacion en cadena de la polimerasa (PCR)

Segun los algoritmos de diagndstico actuales (Anexo |l) los resultados indeterminados a IgM requieren
la repeticion del ensayo. Todos estos casos se confirmardan en el LNR. En los casos de personas
vacunadas con dos dosis puede haber un resultado de IgM negativo. En estos casos es esencial realizar
una RT-PCR con las muestras adecuadas (exudado faringeo y orina) puesto que los resultados del
diagndstico seroldgico pueden no ser concluyentes. Todos estos casos se confirmaran en el LNR.

Laboratorio en el que se ha realizado el anélisis genémico: | ] Autonémico [ | LNR - CNM
Muestra sobre la que se ha realizado el analisis genémico: [ | Exudado faringeo [ | Orina
Nombre OMS (previo Cepa)’: ........cccccoevvveerernrnnnn.

N450_DSid (previo Haplotipo)®: .............cccccovenneen.

Named_strain (previo Variante)®: ..........ccccoovviennee.
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Identificador de caso en MeaNS™° (Case id en MeaNS)* : ......couvveevvvneennnn.
MF-NCR DSid*: ..o,

* esta informacion es necesaria para completar el informe que anualmente solicita la OMS y suele
requerir mas tiempo que el resto de los estudios gendmicos. EI LNR-SR aportara esta informacion
directamente al CNE, que la registrara en la plataforma electrdnica en vigor (en la actualidad SiViES
plus).

Diagnéstico diferencial: ¢Se ha estudiado para rubeola? [ |Si [ ]No [_]Desconocido
¢Se ha estudiado para otros agentes patégenos? [ |Si [ |No [ ] Desconocido

Envio de muestra al Laboratorio Nacional de Referencia (LNR): [ ]Si [ ]JNo [ ] Desconocido

Identificacion de muestra en el LNR: .....cccvvviveiceicieece e

DATOS DEL RIESGO

Lugar de exposicion del caso (7-23 dias previos al exantema):

[ ] Enla C.A. de residencia®

[ ] En una C.A. distinta de la de residencia®®

[ ] En un pais distinto de Espafia®

Pais de la exposicion del caso®: ..............cocuveeeeirieeeccreveieeeee e

C.A. de la exposicion del caso™: .............ccccoeeveieeeeerieeeceeeceeeeee e
Provincia de la exposicion del caso™: ..o
Municipio de la exposicidn del caso™: ...........ccocoovvevevrieeeireeeieeeeree e
Fechadeida: ........ YA [ o, Fecha de vuelta: ........ YA [ o,
Ha tenido un contacto conocido con un caso confirmado de sarampién®®:
[]si [ JNo [_]Desconocido

Ambito de exposicién (marcar una de las siguientes opciones):

[ ] Hogar/Familia

[ ] Guarderia/Escuela infantil

|:| Escuela primaria/secundaria

|:| Otros centros educativos

|:| Centro sanitario: Hospital/Atencion Primaria/Transporte sanitario

[ ] Transporte (no sanitario)

[ ] Desconocido
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Si la exposicidn fue en un centro sanitario, indicar actividad laboral si procede (marcar una de las
siguientes opciones):

[ ] Médico [ ] MIR (médico interno residente)

[ ] Enfermera [ ] EIR (enfermera interna residente)

[ ] Técnico auxiliar en cuidados de enfermeria

|:| Otros estudiantes sanitarios

[ ] celador

|:| Otras profesiones sanitarias (ej. fisioterapia, radiodiagndstico)
Diagndstico en casos descartados (marcar una de las siguientes opciones):
[ ] vacunal?

[ ] Rubeola

|:| Parvovirus B19

|:| Herpes virus humano 6

|:| Herpes virus humano 7

[ ] Estreptococo del grupo A (escarlatina)

|:| Enterovirus

[ ] Adenovirus

[ ] citomegalovirus

[ ] Virus de Epstein-Barr (mononucleosis infecciosa) con tratamiento antibidtico
|:| Dengue

[ ] chikungunya

[ ] zika

[ ] No se ha identificado agente causal

DATOS DE VACUNACION

Vacunacién documentada: [ |Si [ JNo [ ] Desconocido

Nuamero de dosis: ................. Fecha de ultima dosis recibida: ........ A Y AT
En caso de no estar correctamente vacunado para su edad, especificar el motivo:

|:| Sentimientos contrarios a la vacunacion/reticencia vacunal

[ ] Pertenencia a poblacién con dificultad de acceso a la vacunacion

[ ] Motivos médicos justificados

[ ] Desconocido

[ ] No procede
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CATEGORIZACION DEL CASO

Clasificacion del caso (marcar una de las siguientes opciones):

[ ] sospechoso?® [ ] Probable?® [ ] confirmado® [ ] Descartado®
En casos no importados, clasificacion segun origen de la infeccion:

[ ] caso relacionado con un caso importado??

[ ] caso endémico®

[ ] caso de origen desconocido®

Asociado abrote: [ |Si [ |No [ ] Desconocido

Identificacion del brote: ...

C.A. de declaracidon del brote?: .........ccccoveeiveeeveevvesrerse e

Caso en investigacion: [ _|Si [ |No [ _]|Desconocido

OBSERVACIONES?*®

Ndmero SAR: Afio/cédigo de provincia/numero de caso (SARAAAA/PP/NNNN).
Fecha de la primera declaracion del caso: Fecha de la primera declaracion del caso al sistema de
vigilancia (habitualmente realizada desde el nivel local).

3. Fecha del caso: es la fecha de inicio del exantema o la mas cercana en caso de no conocerla (fecha de
inicio de la fiebre, fecha de diagnéstico, fecha de hospitalizacién, etc.).

4. Hospitalizacién: Estancia de, al menos, una noche en el hospital.

Agente causal: Rellenar sdlo si el caso cuenta con confirmacion de laboratorio.
Resultados:

- ParalgG, IgM o PCR-RT: Positivo / Negativo / Indeterminado

- Paraavidez de IgG: Alta/Baja/Indeterminada

- Para Acreditacion 1SO 5189: Si, No, Desconocido

7. Nombre OMS (previo Cepa): Nombre de la secuencia siguiendo los criterios definidos por la OMS en
base al tipo de espécimen, la localizacién (provincia), el pais, la semana epidemiolégica y el afio del
caso.

8. N450_DSid (previo Haplotipo): Identificador numérico que se asigna a cada secuencia Unica N450 en
MeaNSs.

9. Named_strain (previo Variante): Una variante de secuencia N450 que adquiere relevancia
epidemioldgica -que haya sido identificada en > 50 casos, >3 paises durante un periodo de tiempo >2
afios. Se designa con el nombre de la OMS de la secuencia idéntica mas antigua disponible en las bases
de datos.

10. Identificador de caso en MeaNS10 (Case id en MeaNS): Identificador del caso cuya secuencia o
secuencias se han depositado en la base de datos de secuencias de la OMS (Measles Nucleotide
Sequence (MeaNSs)).

11. MPF-NCR DSid: Identificador que se asigna a cada secuencia Unica MF-NCR que se introduce en MeaNS
(diferente a las existentes previamente).
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Lugar de exposicion: C.A. de residencia: Define si la exposicion al riesgo del caso se produjo en la misma
C.A. enla que reside.
Lugar de exposicion: C.A. distinta de la de residencia: Define si la exposicidn al riesgo del caso se
produjo en una C.A. distinta a la que reside.
Lugar de exposicion: Pais distinto de Espafia: Define si la exposicion al riesgo del caso se produjo en un
pais distinto de Espafia.
Pais/ C.A./ Provincia/ Municipio de exposicion del caso: Especificar el lugar de exposicion o de
adquisicién de la infeccion de la madre, en general, se considerard el lugar donde se ha podido contraer
la enfermedad con mayor probabilidad (estancia durante periodo de incubacién). Si esta en Espaiia,
cumplimentar los campos de C.A., provincia y municipio. Si el lugar de exposicidn es un pais diferente
de Espafia se cumplimentaria el pais. Si no se conoce se dejara en blanco.
Ha tenido un contacto conocido con un caso confirmado de sarampion: Exposicidon persona a persona:
se considera el contacto con un caso confirmado de sarampion en los 7-23 dias previos al inicio del
exantema.
Caso vacunal: cuando no se disponga del genotipo del virus, un caso sospechoso con antecedente de
vacunacién podra descartarse como sarampion si cumple los siguientes 5 criterios:

- El caso presenta exantema, pero no tiene tos ni otros sintomas respiratorios

- Inicio de exantema entre 7 y 14 dias después de la vacunacion

- La muestra de sangre en la que se determind la IgM positiva para sarampidn se habia recogido

entre 8 y 56 dias después de la vacunacién

- Tras busqueda activa no se han podido identificar casos secundarios

- Lainvestigacion epidemioldgica y de laboratorio no han permitido identificar otras causas
Sospechoso: Persona que cumple los criterios clinicos que no se ha estudiado adecuadamente por
laboratorio para su confirmacion ni tiene vinculo epidemiolégico con un caso confirmado por
laboratorio.
Probable: Persona que no ha sido adecuadamente estudiada por laboratorio, pero que cumple los
criterios clinicos y que tiene vinculo epidemioldgico (contacto entre 7-23 dias antes del inicio de
exantema con un caso confirmado por laboratorio.
Confirmado: que cumple los criterios clinicos y de laboratorio y que no se ha vacunado recientemente.
Persona recientemente vacunada en la que se detecta el genotipo salvaje del virus.
Descartado: un caso sospechoso que ha sido investigado y cumple cualquiera de los siguientes
criterios:

- Resultados de laboratorio negativos con muestras adecuadamente recogidas

- Vinculo epidemiolégico con un caso confirmado por laboratorio de otra enfermedad

exantematica

- Confirmacién por laboratorio de otra etiologia.

- Unresultado de aislamiento o PCR negativo no permite descartar el caso.
Los casos descartados de sarampion deben ser estudiados para rubéola, y en caso de ser también
negativos se descartara al menos infeccion por Parvovirus B19.
Caso relacionado con un caso importado: un caso que se ha infectado en el pais pero que forma parte
de una cadena de transmisidon originada por un caso importado, como lo confirma la evidencia
viroldgica, epidemioldgica o ambas. En paises con una adecuada investigacién gendmica, es posible
gue un caso que no tiene un vinculo epidemioldgico definitivo con un caso importado o con uno
relacionado con la importacion se clasifique finalmente como relacionado con la importacion
basandose en pruebas gendmicas convincentes que vinculen el caso con una cadena de transmision
que esté ocurriendo simultdneamente y que involucre a un caso importado de sarampion. Si la
transmision del virus relacionado con la importacidn persiste durante 12 meses o mas, los casos ya no
se consideraran relacionados con la importacion, sino endémicos.
Caso endémico es un caso de sarampion confirmado por laboratorio o por vinculo epidemiolégico que
resulta de la transmisién endémica del virus. Transmision endémica: cuando una misma cadena de
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transmision del virus del sarampidn se mantiene durante 12 meses o mds dentro de un pais. Siempre
que sea posible, esta cadena de transmisidn se definird basandose en la investigacion gendmica y
epidemioldgica. Debido a la elevada transmisibilidad del virus y a que los movimientos de personas
son continuos en el mundo, en sarampion puede ser dificil discernir si se ha producido una sola cadena
o multiples cadenas de transmision.

24. Caso de origen desconocido (caso no importado/no relacionando con importacién/no endémico): caso
confirmado para el que, tras ser investigado, no puede determinarse el origen de la infeccidn; es decir
que no puede establecerse vinculo epidemiolédgico o viroldgico con una importacidon ni tampoco
confirmarse transmisidon endémica.

25. C.A. de declaracién del brote: Aquella que ha asignado el identificador del brote.

26. Observaciones: Incluir toda la informacién relevante no indicada en el resto de la encuesta.
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