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Junín, 1 de septiembre de 2010.                                                             

                      En el día de la fecha, en sede de Región Sanitaria III,  se reúne el Coordinador, Area de Epidemiología, Materno Infantil de la Región, Directores de Salud de Chacabuco, Junín y Gral Viamonte, representantes de laboratorio y neonatología de HIGA Junín, Hospital de Lincoln, Colegio Medico Junin, Director de IOMA, Jefatura Regional de Educación, con la finalidad de analizar, evaluar y consensuar  medidas preventivas y de control ante la situación epidemiológica de Sarampión.
                      El Área de Epidemiología de la Región Sanitaria presenta informe sobre situación del sarampión nacional, provincial, regional y municipal, reportando que hasta la fecha no se han registrado casos sospechosos de Sarampión.
Se acuerda :
· Intensificar la búsqueda de casos de enfermedades febriles exantemáticas (EFE), y su notificación inmediata ante la sospecha clínica, sin esperar la confirmación del laboratorio, según la definición de caso.



· Frente a un caso sospechoso de EFE, debe iniciarse:

A nivel individual:

· Aislamiento respiratorio del caso índice tanto en el domicilio, como durante la internación hasta una semana posterior a la desaparición  del exantema.
· Investigación epidemiológica y notificación inmediata con ficha epidemiológica completa, o por vía telefónica, fax o mail y en el módulo de C2 del Sistema de Vigilancia de la Salud (SNVS) a la región (Te:02362-443717; fax: 02362-443626; mail: epidemiologiars3@gmail.com)

· Se tomará una muestra de Hisopado faríngeo, nasofaríngeo o aspirado nasal, dentro de los primeros 4 días del inicio del rash, para aislamiento viral. Cada municipio deberá enviar las muestras al  Instituto ANLIS Dr. Carlos Malbrán, Departamento de Virología, -Servicio de Virus Respiratorios, sito AV Vélez Sásfield 563. CABA te: 011-43011035 (Anexo1)
· Se tomará dos muestras una primera muestra de suero al primer contacto con el paciente sintomático y la segunda a los 14 días. Se refrigerará entre 4 y 8 °C hasta su envío en triple envase de seguridad, no más de 48 hs. al Hospital San Juan de Dios, Laboratorio de virología, sito en Calle 27 entre 70 y 71. La Plata.te: 0221 45755454 int. 134 (Anexo 1).
· El laboratorio deberá notificarlo por el SNVS – SIVILA y realizar la derivación virtual al laboratorio de referencia donde se enviarán las muestras (Anexo 1).
· En conglomerados de enfermedad febril exantemática se estudiarán los primeros 8 a 10 casos iniciales por serología y detección viral hasta la confirmación del brote. Una vez detectado el brote se confirmarán por nexo epidemiológico.
A nivel comunitario:

· Frente a un caso confirmado, se deberá realizar seguimiento a los contactos hasta 18 días posteriores al inicio del exantema del caso (independientemente de que se hayan realizado las acciones de bloqueo).

· Desarrollar acciones tendientes a interrumpir la cadena de transmisión. La vacunación es la principal acción de control, siendo de carácter urgente e inmediato y es responsabilidad de cada municipio.

· Revisar y asegurar las coberturas vacunales en la comunidad incluyendo las de la campaña del 2009.

· Realizar monitoreos rápidos de cobertura en la comunidad

· Vacunación comunitaria en áreas de riesgo

· Notificar inmediatamente el caso al Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiológica (SNVS) dentro de las 24 horas por el medio de comunicación más rápido (SNVS, Tel., Fax etc.), con los datos necesarios para realizar las acciones de Vacunación de BLOQUEO.

· No se esperarán los resultados de laboratorio para efectuar las vacunaciones de bloqueo, que deberán completarse dentro de las 48 horas.
· Cumplimentar la Ficha de Investigación para el caso sospechoso de Sarampión y Rubéola de cada caso sospechoso y enviarla a la Región Sanitaria.

· En caso de requerir internación aislamiento respiratorio estricto e indicar suplemento con Vitamina A según indicación.
Recomendaciones: 

· Se vacunará a los niños a partir de los 6 meses de edad contra sarampión;  recordando la aplicación de una segunda dosis al año de vida. Reservando las dosis de doble viral para el grupo de 6 a 9 meses.

· Los niños y/o adolescentes de 13 meses a 14 años de edad deben presentar 2 dosis de vacuna antisarampionosa.

· Se vacunará de 15 a 50 años a hombres y mujeres  que no certifiquen la vacunación de campaña de mujeres en el 2006, de hombres en el 2008, o la de seguimiento del 2009.

· Se deberá controlar las libretas de vacunación y aplicar las dosis que correspondan según este esquema.

· Se recomienda la vacunación de toda persona que viaje a los países de Brasil, Alemania, Inglaterra, Nueva Zelanda y Sudáfrica  quince días previos a viajar. 

Anexo 1
TOMA DE MUESTRAS

La falta de especificidad de los signos prodrómicos y la existencia de casos leves hacen que los signos clínicos sean poco fiables como criterio único de diagnóstico del sarampión, por lo que la confirmación del caso la realiza  el laboratorio por serología o aislamiento viral.

En pacientes con menos de 4 días de evolución desde el comienzo del exantema:

· Para aislamiento viral:

· Hisopado nasofaríngeo, faríngeo o aspirado nasofaringeo, para estudios virológicos.
· Una muestra de orina (10 a 15ml), la que puede ser tomada hasta el séptimo día posterior al inicio del exantema.

· LCR, en el caso de manifestaciones neurológicas.

La muestra se tomará con hisopo de dacrón en medio transporte para virus, las que se refrigerarán entre 4 y 8° C  y derivar dentro de las 48 horas de tomada la muestra. El envío se realizará en triple envase con refrigerantes al Laboratorio de Referencia Nacional Instituto ANLIS Malbrán. Las muestras deberán estar acompañadas de la ficha de notificación correspondiente. 
· Para serología

· Extracción de suero para detección de Ig M específico para sarampión (primer contacto con el sistema de atención)

Se remitirá en triple envase refrigerado al Laboratorio de Referencia Provincial, Red EFE. La muestra deberá estar acompañada  con la ficha de notificación correspondiente.
En pacientes con 4 o más días de evolución y hasta el día 30 desde el comienzo del exantema:

· Para serología
· Extracción de suero para detección de IgG o un aumento al cuádruple o más de la concentración del virus del sarampión. Esta segunda muestra de suero se toma como mínimo 2 semanas posteriores a la extracción de la primera muestra. (par serológico)

DATOS QUE ACOMPAÑARÁN A LA MUESTRA

· Rótulo con el Identificador (APELLIDO y Nombre del paciente) y número de protocolo del laboratorio.

· Ficha individual para Sarampión 

· Notificación por SNVS-SIVILA por el laboratorio que tomó la muestra y derivación virtual al laboratorio de referencia correspondiente.
Definición de caso confirmado: Es el caso sospechoso con confirmado por laboratorio de referencia provincial o nacional








Definición de caso sospechoso: Todo paciente de cualquier edad que presente fiebre de 38º C o más, con exantema o que un profesional de la salud sospeche de la enfermedad











PAGE  
1

